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DESTRUCTION ISOLEE PARK HEMORRAGIE 
D'UN PEDONCULE CEREBELLEUX SUPERIEUR 


A. Porot 
Chef de Clinique médicale a la Faculté de Lyon 


On sait tout ce que doit aux destructions expérimentales la physiologie de 
Vappareil cérébelleux. Mais on sait aussi 4 quelles difficultés praliques se heurte 
rexpérimentation quand elle veut pousser plus loin l’analyse et produire des 
lésions trés limitées dans telle ou telle partic de lorgane 

Un petit foyer hémorragique a réalisé sous nos yeux une destruction localisée 
que n'ont pu faire encore correctement les physiologistes : /a destruction isolée 
@un pédoncule cérébelleur supérieur 

Il est fort rare, du reste, que Ja pathologie humaine nous fournisse des lésions 
aussi minimes et aussi électives que celle que nous avons observée. Dans les 
travaux d’ensemble les plus récents sur la question, pas plus que dans les obser- 
vations éparses de la littérature médicale, nous n'avons trouvé de cas de lésion 
limitée 4 un seul pédoncule cérébelleux supérieur. 

Aussi croyons-nous utile de rapporter ce document fort rare — peut-étre 


unique — qui, possédant toute la valeur d'une expérience précise, aura sa place 
toute naturelle dans l'histoire de la physiologic clinique du cervelet. 


OBSERVATION 


* Curnrovement : [clus vertigineux avec vomisscments et diplopie transitoires. — Conséculi- 
vement, démarche cérébelleuse, dysarthric ; héemiasynergie droite avec conservation de la 
force musculaire Tuberculose aigué pleuro-péeruonéale lerminale 

Anatomiquement : Polit foyer hémor ragique limite au pédoncule cérébellenx supérieur droit 
dans sa portion initiale. — Granulie récent 
Le 4 mai 1905, un homme de 50 ans, trés alcoolique, employé dans un factage, lavait 

les vitres d'un magasin, monté sur une échelle; il sent tout & coup la téte lui tourner; il 

glisse 4 terre avec son échelle sous I'influence de ce vertige. Simplement obnubilé, sans 

perle de cunnaissance, on le transporte a |'Hétel-Dieu ; il reste une huitaine de jours dans 
un service de chirurgie ou l'on observe. avec un état vertigineua persistant, des vomisse- 
ments sans grand effort, un peu de diplopic, de l'inégalité pupillatire, un léger raleutisse- 
ment du pouls (60), de la dysarthrie, des troubles du mouvement, de l'équilibre et de la 
coordination. 

A son entrée a la clinique du professeur Lépine, 8 jours aprés l'accident, on cons- 
tate les phénomeénes suivants : la parole est lente, embarrassée, un peu saccadée. Le ma- 
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lade marche les jambes écartées, et en titubant comme un cérébelleux; cette incertitude de 
la marche va presque jusqu’a la chute 

La station debout est difficile, aussi bien les talons écartés que réunis ; l’occlusion des 
yeux ne modifie pas ce symptome 

La force musculaire parait légérement diminuée a droite dans les mouvements com- 
mandés et dans la résistance. 

Les réflexes rotuliens sont un peu exagérés des deux cétés; les réflexes cutanés sont 
normaux ; la sensibilité est intacte. 

L’intelligence est conservée. 

La pupille gauche parait un peu plus dilatée que la droite: les réactions pupillaires 
sont normales. Pas d’cedéme de la papille. 

Vision normale 

Pas de paralysie des mouvements de I'ceil 

Peut-étre un peu de nystagmus en abduction droite extréme 

Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine 

Dans les jours suivants, notre attention est attirée par la prédominance nelle des 
troubles moteurs 4 droite; quand on fait marccher le malade, on s’apercoit, en outre de 
l'écartement des jambes et des oscillations, que la jambe droite frappe plus lourdement 
et plus bruyamment le sol; le malade, de ce cité, « décompose le pas », la cuisse est sou- 
levée plus haut quand le pied quitte le sol; le pied lui-méme tombe plus fort et plus en 
avant 

Nous trouvons alors trés nettement de ce cété droit les symptOmes d’asynergie décrits 
dans ces derniéres années par M. Babinski. Quand, par exemple, le malade est étendu 
sur son lit et qu’on lui commande de s’asseoir, on voit la jambe droite se détacher 
en oscillant du plan du lit; le talon soulevé a 20 centimétres, retombe lourdement au 
moment ow le tronc arrive a |a position verticale, tandis que le membre inférieur gauche 
reste appliqué sur le matelas par l'action synergique des muscles de la face postérieure 
de la cuisse 

Il existe aussi de l’ataxie au niveau du membre supérieur droit; le doigt n‘arrive 
qu’aprés beaucoup d’hésitation sur le bout du nez, tandis qu’a gauche il se place trés 
correctement 

Enfin, la succession rapide des mouvements, pronation et supination de la main, par 
exemple, sur une surface plane, est impossible a droite (diadococinésie de Babinski) 

En présence de cet hémi-syndrome céredelleux droit succédant a un ictus vertigineux 
incomplet, accompagné de vomissements et de diplopie transitoire, nous portons le dia- 
gnostic d’hémorragie cérébelleuse droite 


Nous observimes pendant un an ce malade qui succomba a des accidents de tubercu- 
lose & forme granulique; nous avons pu analyser de trés prés et par des examens 
répétés l’évolution des ditlérents symptémes; quelques-uns disparurent ou s’atténuérent, 
d'autres se précisérent et gardérent un caractére de fixité de la plus haute valeur pour 
le diagnostic de localisation 

Les vomissements, la diplopie, le ralentissement du pouls disparurent dés les premiers 
jours. 

L’inégalité pupillaire ne fut pas retrouvée dans les examens ultérieurs 

Les vertiges s’atténucrent un peu, mais ils réapparaissaient encore a l'occasion du 
moindre changement de position 

Les deux réflexes rotuliens, qui ¢taient légérement et également brusques des deux 
cétés au début, se dissoci¢rent par la suite ; le gauche redevint normal, tandis que | 
droit s’exagéra manifestement 

La dysarthrie persista sans modifications. 

A Yun des derniers examens, nous notémes une hypoacousie trés nette a droite; la 
montre n’était pas entendue au contact, alors qu’elle était entendue a 10 centimétres du 
cété gauche. Le malade accusait aussi quelques bourdonnements dans l’oreille droite. 

La démarche s’améliora un peu; la titubation disparut ; mais, tout en marchant droit, 
le malade tenait toujours les jambes trés écartées, de 30 centimétres environ, et décom- 
posait toujours le pas a droite 

Le membre supérieur droit prit, dans les mois qui suivirent l‘ictus, une attitude spécial: 
et toujours identique, bien apparente quand le malade marchait ou se tenait assis; 
l'épaule était un peu tombante, le bras et le coude écartés du thorax; l’avant-bras était 
fléchi sur le bras, la main sur l’avant-bras; la main était en outre en pronation exagérée 
avec attitude un peu particuliére des doigts qui étaient allongés, en extension ; le pouce 
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était en hyperextension, le petit doigt était aussi en hyperextension et écarté du reste de 
la main; le tout sans contracture 

Les svmptémes d’hémiasynergie et d’hémiataxie persist¢rent jusqu’d la fin dans toute 
leur pureté, ainsi que la diadococinésie. 

Enfin, fait capital en l’espéce, la force musculaire resta 4 peine diminuée du cété droit, 
par rapport au cété gauche, et l’on était surpris de voir des membres si maladroits 
opposer encore une vigoureuse résistance aux mouvements passifs. 

L’autopsie confirma — en le précisant — notre diagnostic d’hémorragie cérébelleuse 
droite (1) 


Outre les lésions de tuberculose aigué pleuro-pulmonaire et péritonéale auxquelles le 
malade avait succombé, il y avait un état d’artério-sclérose avancée des vaisseaux de 
encéphale, deux petits foyers de ramollissement trés superticiels et peu étendus sur 
hémisphére droit, l'un sur le pied de la Ill* frontale, l'autre au niveau du pli courbe 

Mais la lésion la plus intéressante et la plus importante ¢tait un petit foyer ocreua 
d'ancienne hémorragie strictement limité au pédoncule cérébelleux supérieur drott dans sa 
premiére portion 


Ling vi 





Fic. 1. — Hémorragie du pédoncule cérébelleux Fic. 2. — Hémorragie du pédoncule cérébelleuy 
supericur droit superteur droit 

Coupe transversale de la protubérance et du lVe ven- Coupe sagittale de Ihémisphére cérébelleux droit 
tricule au niveau de lémergence du trijumeau passant juste en dehors du vermis, au niveau des 
(Trij.). Cette coupe montre la partie supériewre noyaux accessoires de lolive cérébelleuse et de 
ju 1Ve ventricule et ses parois : le plancher V4 Vémergence du pédoncule cérébelleux supérieur 
aqueduc de Sylvius au fond (Ag. S8.); le toit Oté droit de la coupe) 
constitué par la valvule de Vicussens (vV) recou- pcs) pédoncule cérébelleux supérieur remplacé par 
verte par les lamelles cérébelleuses du lingula un foyer ocreux hémorragique 
(Ling.) ; latéralement, les pédoncules cérébelleux ya) noyaux accessoires de l'olive cérébelleuse parais 
supérieurs gauche (pes G.) et droit (pes D.). Ce sant macroscopiquement intacts 


Jernier est réduit et remplacé par un foyer ocreux 
lancienne hémorragie 


Ce foyerest trés visible sur une coupe transversale de la protubérance passant au 
niveau de |’émergence du trijumeau, sectionnant le IV° ventricule dans sa portion anté- 
rieure (fig. 4); & ce niveau, en effet, les pédoncules cérébelleux supérieurs forment de 
chaque cété dela valvule de Vieussens les bords latéraux du 4 ventricule ; la coupe les 
sectionne transversalement ct l’on voit que le foyer intéresse trés exactement le pédon- 
cule, sans toucher aux folioles latrales du lingula qui doublent le pédoncule en dehors, 
sans intéresser enfin le plancher du ventricule. 

Ce foyer hémorragique n’intéresse pas le pédoncule dans toute sa longueur ; il s’arréte 
avant l’entrecroisement ; une coupe paralléle 4 la précédente passant juste en arriére 
des tubercules quadrijumaux postéricurs nous montre les deux rubans pédonculaires 
juxtaposés sur la ligne médiane, avec leur aspect blanc habituel. Plus avant encore, sous 
Jes tubercules quadrijumeaux antérieurs, on voit les noyaux rouges macroscopiquement 
intacts. 


(4) Les piéces ont été présentées ala Société médicale des Hépitaux de Lyon, 8 mai 1906 
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Par contre, le foyer hémorragique peut étre suivi dans la portion cérébelleuse du 
pedoncule. Qn le retrouve sur une coupe sagittale de lhémisphére cerébelleux droit 
passant juste en dehors du vermis légérement en dedans du hile de olive cérébelleuse, 
au niveau des noyaux accessoires; cette coupe (correspondant aux coupes saxgittales 
n° 5-6 de Dejerine) intéresse en effet le pedoncule cérébelleux supérieur au moment oi 
il s’échappe du cervelet (fig. 2) 

L’olive cérébelleuse de ce coté nous a paru réduite comparativement a celle de l'autre 
coté, mais elle n’est pas détruile ; seule une petite lacune d'un millimétre occupait son 
pole supérieur 

Nous n’avons pas trouvé d’autre Iésion macroscopique du systéme cérébelleux, saut 
l'atrophie apparente d’un groupe de folioles de l’écoree correspondant au lobe quadrilatére 
droit, mais qui demande a étre confirmée par examen histologique 

Pas de lésions du bulbe ni de la protubérance 

L’aspect du foyer est bien celui d'une hémorragie, etrien & ce niveau ou dans le vyoisi 
nage ne nous a permis de penser a une lésion de nature tuberculeuss 


l'une observation isolée, nous ne voulons tirer aucune conclusion générale 
La dissociation analomo-physiologique du systéme cérébelleux est une question 
en pleine étude, a4 laquelle Clarke et Horsley viennent de consacrer un gros 
travail expérimental (1) venu aprés les importantes recherches de Luciani 
Thomas, Probst, etc. 

Sur le terrain clinique, avant de séparer dans le syndrome cérébelleux ce qui 
revient aux pédoncules, aux noyaux ou a l’écorce, il faut attendre de nouveaux 
termes de comparaison. 

Nous nous contenterons done de souligner quelques faits intéressants au point 
de vue symptomatique : 

1° L’allure clinique assez spéciale de l'ictus cérébelleur avec ses vertiges, ses 
vomissements, sa diplopie ; mais c’est une notion classique aujourd'hui depuis 
le mémoire déja ancien d’Hillairet (2). Avec ce syndrome, on peut poser le 
diagnostic d’hémorragie cérébelleuse ; la constatation d'une hémiataxie, d'une 
hémiasynergie précise le coté de la lésion 

2° Le caractére direct des symptomes dans une lésion unilatérale de l'appareil 
cérébelleux ; cette relation n’a pas toujours fait loi ; Hillairet la niait et admet- 
tait des symptomes croisés ; lexpérimentation et de nombreuses observations 
pathologiques (3) tendent de plus en plus a établir que les symptomes sont 
homolatéraur par rapport a la lésion 

3° La grosse valeur du phénoméne que Thomas donne comme caractéristique 
du syndrome cérébelleux, « le contraste entre les troubles de l’équilibration et 
des mouvements et l’intégrité apparente de la force musculaire et de la sensi- 
bililé ». (Page 162-163 de sa thése) 

4° L’importance clinique des nouveaux symptomes dontM. Babinski a enrichi 
dans ces derniéres années le syndrome cérébelleux ; l'asynergie el la diadoco- 
cinésie qui peuvent se manifester sous la forme unilatérale 

5° Enfin il faut remarquer qu’au cours de l’évolution de la maladie, certains 
symptémes comme I’hémiataxie, l’hémiasynergie gardérent une fixilé absolue, 
gagnérent méme en relief, alors que d’autres comme la titubation, les vertiges 
allaient s’améliorant ; nous n'avons jamais relevé chez notre malade les équiva- 
lends cliniques du « mouvement de manége » des physiologistes ; il n’y avait 


(1) Guanke et Honstey, Brain, 1905. 

(2) Ilittatret, Archives générales de médecine, 1850. 

3) En particulier un cas d’hémorragie crébellcuse rapporté par le professeur Lépine, 
(Revue de médecine, 1896, p. 653) 











is 


le 


id 











ADIPOSE DOULOUREUSE OU MALADIE DE DERCUM 1401 


pas dentrainement, de tendance a tomber toujours du méme cété, de vertige 
rotatoire unilatéral bien net. Y a-t-il la un élément de diagnostic entre les 
lésions du pédoncule et celles de ’hémisphére cérébelleux proprement dit? La 
question demande de nouveaux fails avant d’étre résolue. 


ADIPOSE DOULOUREUSE OU MALADIE DE DERCUM (1) 


Lad. Haskovec (de Pragie) 


Jai eu J oceasion d observer le cas suivant de maladie de Dercum 


M. H..., agée de 62 ans, veuve. Pére mort a un Age avancé de marasme ; mére morte a 
lage de 73 ans ce pneumonie. Pas de maladies nerveuses, mentales, d'alcoolisme ni 
d’obésité dans la ; arenté. La malade, dés l’ige de 14 ans, a eu des régles réguliéres. Il 
a 28 ans, elle a été atteinte de variole et en a guéri complétement. Elle a été toujours 
bien portante; elle a beaucoup souffert dans son existence; et elle ne supportait jamais 
« beaucoup ». Elle éprouvait aprés un travail physique ou aprés un chagrin des palpita- 
lions. Mariée 4 l’age de 22 ans, elle est devenue veuve a lage de 28 ans. Cessation des 
régles a lige de 53 ans. Avant cetle époque ct surtout depuis cette ¢époque, la malade 
est souffrante. Pas de fausses couches. Elle a eu trois enfants, dont deux sont morts en 
bas ige. Une fille mariée est bien portante, un peu anémique. 

A lage de 40 ans, la malade eut une perte de connaissance, précédée de sensations de 
chaleur 

La maladie actuelle dure 4 peu prés depuis 10 ans. Tout d’abord la malade souffrit 
douleurs dans le dos et les épaules; elle avait un sentiment d'oppression et des constric- 
tions de la gorge, des sensations de tremblement dans les extrémilés, dans la cuisse 
droite et l’extrémite supérieure gauche d’abord; puis du fourmillement dans les picds 
montant dans tout le corps; enfin des dovleurs d’estomac, des picotements sous les 
ongles et une sensation d’écoulement sur le nez. Pendant la nuit, elle eut des crises de 
faiblesse et de verlige. Il y a 6 ans, la malade se laissa méme administrer. Elle a él 
atteinte quelquefois d'une telle faiblesse qu'il fallait la soutenir pour qu’elle pdt faire 
quelques pas. Elle ne pouvait pas rester assisc. Elle avait aussi la peur de mourir. Par- 
fois elle ne pouvait.pas parler. De temps en temps, elle était obligée de s’aliler, avec des 
douleurs dans la nuque 

L'edéme s’est établi dans diverses régions du corps (abdomen ou les extrémités). Il 
y a deux ans, la face a été atteinte. L’wdéme durait quelques jours sans fiévre et sans 
allérations de la peau. Cet adéme a été considéré alors par les médecins comme un 
edéme nerveux. Une autre fois, l'edéme a envahi la peau de abdomen et les extrémileés ; 
il élait suivi de douleurs intenses. Avant ces douleurs, on observa aussi des crampes 
dans les mains, un gonflement des vaisseaux et une hyperémie céphalique. Quand la 
malade voulait se peigner, aussitét une crampe ou des convulsions toniques de la main 
rendaient la toilette impossible. Depuis 5 ans, celle ne peut pas se peigner. 

Les régions oi: est apparue l’edéme sont devenues de plus en plus ¢tendues cl les 
douleurs sont quelquefois trés intenses; en outre, douleurs de téte, bourdonnements 
dorcilles. La malade a de la difficulté pour se lever, étant assise. Aprés une constipation 
opiniitre, elle a eu des crises de diarrhée, il y a quelques années. 

\ctuellement, elle n'a plus de douleurs d’estomac; pas de vomissements; les sphincters 
agissent normalement. L’appétit est trés bon; mais la malade a peur de trop manger, 
craignant de devenir plus grosse 


(4) Communication a la Société de Neurologie de Paris, séance du 8 novembre 1906. 
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Elle se sent trés faible et, aprés une marche de courte durée, le membre inférieyr 
gauche est presque incapable de se mouvoir. Quelquefois la malade ne peut presque pas 
se déplacer et il faut l'aider pour se lever. Elle éprouve constamment des sensations de 
bralure et des douleurs dans le corps ; elles sont quelquefois d’une telle intensité qu'elle 
dit que « des chiens tiraillent la chair de l’os ». D’autres fois, elle ressent une faibless: 
dans les mains. Une sorte de géne dans la déglutition, ou la sensation d’un corps tran- 
chant dans la gorge, avec palpitations de cur et frémissement de tout le corps. Quand la 
malade pense 4 quelque chose ou quand elle est émue, elle n’a pas de sommeil et elle 
éprouve des douleurs dans le corps. Pour écrire une lettre, elle transpire heaucoup et 
elle ne peut y parvenir, parce qu'elle a, dit-elle, une « mauvaise mémoire ». Soif intense 

A l’examen, on n’a pas trouvé de symptémes objectifs d’hystérie ni d’une maladie 
organique du systéme nerveux. 

Etat actuel (3 mai 1906). — La malade est d’une taille moyenne. 

Au point de vue psychique, elle est normale, sauf une certaine paresse de mémoire et 
une émotivité exagérée. 

La marche et les mouvements se font normalement, mais la malade se fatigue vite et 
elle est prise alors d’une grande faiblesse et de douleurs. 

Pas de troubles de l’innervation de la face, pas de troubles oculaires ni pupillaires. Ls 
champ visuel est normal. Pas de troubles dans l’innervation du pharynx, du larynx ni 
du voile du palais. 

Les réflexes rotuliens sont vifs. Tremblement des extrémités supérieures étendues 

Pas de troubles des réactions électriques des muscles. 

Sensibilité de la peau bien conservée 

Sensations subjectives d'une sensibilité affaiblie. Hyperhidrose généralisée 

La glande thyroide est augmentée de volume depuis 6 ans. 

Sur les extrémités et sur le tronc, on remarque a l’inspection une hyperplasie du tissu 
sous-cutané qui présente a la palpation tous les caractéres du tissu adipeux, surtout 
la partie antérieure de la cuisse droite, de la jambe gauche a l’extrémité supérieure 
droite, sur le cété gauche de l’abdomen et du tronc, ainsi qu’é la partie postérieure des 
deux cuisses, de la jambe gauche et de l’extrémité supérieure droite. 

Elle est moins marquée sur la partie antérieure de |’extrémité supérieure gauche, de la 
cuisse gauche, de la jambe droite et surl’abdomen, ainsi que sur la partie postérieure d 
lextrémité supérieure gauche, de la jambe droite et sur le dos. Les mains, les pieds et 
la face restent indemnes. La cuixsse droite mesure dans sa partie moyenne 58 centimetres, 
la cuisse gauche 57 centimétres. La jambe droite mesure dans la partie moyenne 35 cen- 
timétres, la jambe gauche 37 centimétres 

Le pouls est dur, régulier, 89 pulsations par minute. La pression intraartérielle 
d’aprés Gaertner mesure 80-100 mm. Hg 

L’urine ne contient pas de matiéres pathologiques. 

Pas de lésions des poumons et du cceur. Pas de fiévre. 


Kécapitulons cette histoire clinique : 

Chez une femme, qui n'a pas d’antécédents héréditaires chargés, mais qui 4 
di souffrir beaucoup de miséres dans la vie, on voit se développer a l'époque 
de la ménopause une maladie caractérisée : 

1° Par des douleurs et par divers troubles de la sensibilité générale ; 

2° Par des crises de faiblesse et par des troubles divers du systéme sympa- 
thique ; 

3° Par des wdémes passagers suivis d'une hyperplasie diffuse du tissu grais- 
seux sous-cutané, douloureuse spontanément et a la pression; cette hy perplasie 
s’étend sur les extrémités et sur le tronc, excepté les mains, les pieds et la face ; 

4° Par de l’asthénie et quelques troubles de l’émotivité ; 

5° Par une augmentation de la glande thyroide. 

Il n’y a aucun doute qu'il s’agisse ici du syndrome de Dercum. II est intéres- 
sant d’observer qu'on pouvait senger avant l’apparition de l'hyperplasie lipoma- 
teuse 4 une névrose vasomotrice, a la neurasthénie ou I’hystérie, aux oedémes 
aigus de Quincke, et peut-étre, méme, a une parésie bulbaire asthénique 
L’état de névrose générale et le développement de I’hyperplasie lipomateuse 
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font partie des mémes troubles nerveux. Il ne s’'agit ni d'une obésité simple, ni 
d'une lipomatose symétrique multiple, ni du trophu-déme de Meige, non plus 
que de nyxeedéme. On pourrait supposer dans ce cas l’existence d'une trophoné- 
vrose centrale, & savoir, troubles dynamiques dans les centres des nerfs sympa- 
thiques, dans le bulbe et dans son voisinage. En parlant des troubles dynami- 
ques il faut se rappeler qu’on trouve quelquefois des lésions fines des centres 
nerveux dans les maladies dites fonctionnelles. Il est évident que ce cas se rap- 
proche de I'hystérie, d'une névrose générale, de l'akinesia algéra de Mvebius, 
de la lipomatose symétrique ; mais il en différe aussi par plus d'un point. Je ne 
suis pas d’accord avec Féré qui considére le syndrome de Dercum comme un 
syndrome accidentel, l’algie étant un accident nerveux survenu chez un adipeux, 
je me range 4 l’opinion de Dercum et d'autres auteurs qui classent le syndrome 
en question parmi les trophonévroses centrales. Il est vrai que les obéses souf- 
frent souvent des diverses algies ; mais ils ne présentent pas le syndrome si ca- 
ractéristique de Dercum. Il y a aussi des névropathes, des hystériques et d’au- 
tres malades atteints de maladies nerveuses ou mentales qui présentent quel- 
ques hyperplasies graisseuses diffuses, nodulaires ou en forme de tumeurs, e| 
qui ne réalisent cependant pas le syndrome de Dercum 

On peut classer ce syndrome, d’aprés Miquel, dans la classe des odémes 
d'origine nerveuse; mais au point de vue nosologique, il faut bien considérer 
l'adipose douloureuse comme une entité morbide. Sans doute, l’edéme névropa- 
thique peut apparaitre avant que s’établisse l'hyperplasie du tissu lipomateux ; 
mais il y a aussi des cedémes qui n’aboutissent jamais au syndrome de Dercum. 
En dehors des lésions fonctionnelles, il est possible que des lésions organiques 
engendrent la maladie de Dercum. Le premier cas de Dercum en est la 
preuve. 

I] est intéressant également de constater la parenté étroile qui existe entre 
les trophonévroses en question et I’hystérie 

De méme, il est intéressant de rapprocher un grand nombre de symptémes 
analogues qui s’observent au cours de I’hystérie, maladie fonctionnelle, et au 
cours du tabes, maladie organique 

Les centres sympathiques qui jouent le role trophique sont souvent affaiblis 
chez les dégénérés, aprés les chocs moraux ou aprés les traumatismes ou a la 
suite de diverses influences toxiques. 

ll est trés probable que les auto-intoxications causées par des lésions fonc- 
tionnelles de la glande thyroide, des glandes génitales et d'autres glandes 
encore, jouent ici un rdle nolable. A ce propos, sans doute, on ne peut émettre 
que des hypothéses. Il faudrait tout d’abord élucider les rapports mutuels entr 
l'innervation sympathique et la fonction des glandes en question. L’anatomie 
pathologique, qui nous informe seulement des lésions trouvées sur le cadavre, 
ne suffit pas pour nous donner des informations satisfaisantes en ce qui concerne 
la pathogénie des trophonévroses et des névroses en général. Il faudra de nou- 
velles recherches de pathologie physiologique et de physiologie générale pout 
préciser les relations des nerfs avec le trophisme de l’organisme. Mais |'étude 
clinique des névroses peut aider dans ces recherches patho-physiologiques, de 
méme que l'étude anatomo-clinique a beaucoup contribué a éclaircir le pro- 
bléme de la localisation des fonctions cérébrales. 
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1505) Diagnostic des Maladies Nerveuses (The diagnostic of nervous 
diseases) par Purves Stewart, 1 volume de 380 pages, orné de 192 figures et de 
planches en couleur. (Edward Arnold éditeur, Londres, 1906.) 


Ce volume est destiné a rendre faciles la pratique et le diagnostic clinique des 
affections du systéme nerveux. Les considérations purement théoriques qui n'ont 
pas d’utilité pratique immédiate en sont écartées. Le traitement n’est abordé 
que d’une fagon incidente. C'est en somme un manuel de diagnostic, sobre et 
pratique, que de nombreuses figures explicatives et des photographies cliniques 
choisies avec soin rendent d'une lecture et d’un maniement trés faciles 

Au début, une courte introduction résume les notions élémentaires indispen- 
sables & connaitre sur l’anatomie et Ja physiologie du systéme nerveux. Puis 
viennent des notions générales concernant la sémiologie des principaux troubles 
nerveux: le coma, les attaques, les mouvements convulsifs, les mouvements invo- 
lontaires. L’auteur donne une série de conseils généraux pour faciliter )’examen 
des sujets atteints d’affections nerveuses, et pour arriver a localiser rapidement 
dans telle ou telle partie du systéme nerveux les désordres observés en clinique 

Un chapitre est consacré a l'étude de l’apbasic et aux différents troubles de la 
parole, un autre aux affections des nerfs craniens 

La douleur et ses différentes manifestations, les Lroubles divers de la sensi- 
bilité, font l'objet des chapitres suivants 

Puis vient l'étude des paralysies, quelles qu’en soicnt l’origineetla cause, celle 
des troubles de la coordination des mouvements, celle des déformations passa- 
géres ou durables de l’attitude ou de ‘habitus corporel 

Enfin, les derniers chapitres sont consacrés aux trophonévrosee cutanées, 
arliculaires, osseuses, etc., aux affections du sympathique, ainsi qu’aux angio- 
névroses et aux névroses simples, en particulier l’hystérie. 


On trouve également dans cet ouvrage des conseils pratiques pour l'examen 
électrique et l’examen du liquide céphalo-rachidien 

Les nombreuses photographies qui illustrent ce livre.sont toutes personnelles 
4 l’auteur et représentent des cas qu’il a observés & Westminster Hospital. 

ll est certain que cet ouvrage est de nature a familiariser rapidement les pra- 
ticiens avec le diagnostic des affections nerveuses. R. 
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4506) Manuel d’Histologie Pathologique, par Cornii et Ranvier, publié 
avec la collaboration de Brautr et Lerutie, 3° édition enliérement refondue ; 

t. Ill, avec Ja collaboration de Gompav.t, A. Ricug, NaGrorre, Durante, F. Bre- 

zancon, R. Marnie et Tu. Lecry (Cerveau, Centres nerveux inférieurs, Ner{s.Ceur, 

artéres et veines, Vaisseaux et ganglions lymphatiques, Rate, Larynx). Un fort volume 
grand in-8" de 1170 pages, avec 388 gravures en noir et en couleurs (Félix Alcan, 
éditeur) 

Le systéme nerveux occupe la partie la plus importante de ce volume. Il est 
donc particuliérement intéressant pour les neurologistes, étant donné surtout 
que les plus importantes questions d’histologie nerveuse ont été mises au cou- 
rant des plus récentes recherches. Le cerveau est rédigé par Gombault et 
\. Riche. On y trouve les lésions des méninges, la congestion, l’anémie et 
l’edéme du cerveau et des méninges, les encéphalites, les méningoencéphalites, 
la syphilis méningée et cérébrale, la tuberculose cérébrale et méningée, les 
lésions des artéres cérébrales, les tumeurs cérébrales et les parasites du cerveau. 

Les centres nerveux inférieurs sont dus & Nageolte et A. Riche. Les dégéné- 
rations de ces centres, les lésions des méninges, des ganglions rachidiens, de 
la moelle, les myélopathies, les lésions de la moelle dans les intoxications, les 
myéliles dégénératives progressives, les lésions primitives de l'appareil épendy- 
maire el névroglique sont successivement passées en revue 

Les ner/s sont étudiés par G. Durante, qui débute par une vue d’ensemble sur 
la cellule segmentaire a l'état pathologique : la nolion de la cellule segmentaire 
étant relativement nouvelle et la théorie du neurone ayant encore de nombreux 
partisans, l’auteur expose les arguments invoqués pour et contre chacune de ces 
conceptions. ; 

Une autre partie de ce volume comprend l'étude histologique des systémes 
vasculaire et lymphatique 

Ik. Marie s’est chargé du sysiéme vasculaire; péricarde, myocarde, endocarde, 
art/res et veines sont examinées selon les lésions qu’elles peuvent présenter 

Le systéme lymphatique est rédigé par F. Bezancon : les vaisseaux lympha- 
ques, la rate, les ganglions lymphatiques donnent lieu a des études particu- 
liérement intéressantes. 

Le dernier chapitre, di a Th. Legry, est consacré au larynz : c’est le début 
du ssl me respiratoire, dont la suite sera étudiée dans le Tome IV 

Le quatriime volume, terminant louvrage, paraitra dans le courant de 
launée 1907 R 


107) Nouvelle Anatomie artistique du Corps humain. Cours pratique 
et élémentaire. par Paul Richer. Un volume in-8’ illustré de nombreuses 
figures et planches. (Librairie Plon-Nourrit et C*, 8, rue Garanciére, Paris). 


Ce petit livre est une simplification du grand traité d’Anatomie artistique du 
jrofesseur Paul Richer; il vise spécialement a faciliter aux éléves le travail des 
cours pratiques de l'Ecole des Beaux-Arts. Mais il rendra aussi de trés grands 
services aux médecins, car, sous une forme substantielle, ferme et sobre, 
appuyée de planches qui s’'adaptent strictement aux démonstrations, il résume 
et définit clairement les éléments essentiels de l'analyse anatomique 

Muni de ces notions premicres, l’artiste débutant sera en mesure d'opérer 
avec siireté la superposition du dessin de la forme extérieure correspondant aux 
parties profondes qu'elle revét, squelette ou musculature. Il pourra compléter 
alors cette étude en abordant plus spécialement les questions de morphologie et 
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de physiologie, en étudiant les divers ‘aspects du corps humain au repos, en 
mouvement, dans la nature et dans les wuvres d'art. Les chapitres relatifs aux 
muscles de la forme sont une innovation heureuse, qui pare aux insuffisances 
de l’étude de l’écorché superficiel. Bref, cet ouvrage est une préparation neuve, 
originale, & la compréhension et 4 la traduction en applications artistiques des 
grandes lois de l'anatomie. 

Or, le médecin ne doit pas faire fi de ces notions. Elles sont, en clinique, 
d'une application constante. L’examen du nu s’impose a tout praticien désireux 
de faire une enquéte sérieuse. La connaissance du nu anatomique et physiolo- 
gique est indispensable pour dépister les malformations du nw pathologique 
C’est par ce moyen, et souvent par ce seul moyen, qu'on est mis sur la yoie 
du diagnostic. Aux nevrologistes, surtout, ce livre sera utile. L’artiste qui I’a 
concu n’est-il pas, d’ailleurs, aussi un neurologiste répulé? R 


1508) Anatomie du Systeme Nerveux de l’homme. Legons professées 4 
l'Université de Louvain, par A. vaAN Genucaten. 4 édition, 1906 


Il est superflu de rappeler les grandes qualités d’exposition qui caractérisent 
ce Traité d’'anatomie, les éditions antérieures ayant été dans les mains de tous 
les neurologistes et de beaucoup de médecins. — Dans cette quatriéme édition 
l'auteur a utilisé les recherches les plus récentes sur l’anatomie fine des centres 
nerveux, recherches basées en grande partie sur l'emploi de colorants nouveaux 
et de techniques nouvelles. On y trouve notamment un grand nombre de ren- 
seignements empruntés aux travaux de Nissl, d’Apathy, de Bethe, de Cajal, etc 
— La nouvelle classification adoptée par l’auteur pour l'étude des principales 
« voies nerveuses » est a la fois simple et claire : voies ascendantes, voies des- 
cendantes, voies réflexes. Ce volume de 1,000 pages contient 848 figures, de 
nombreuses indications bibliographiques et des tables trés minutiensemeunt 
dressées. ° PM 


1509) Les Paralysies des Femmes enceintes (Die Schwangerschaftlib- 
mungen der Mutter), par von Hossiin. Hirschwald, 1905, 269 p 


a) PARALYSIES CENTRALES DE LA GROSSESSE. — Parmi lesquelles von Hosslin 
range les paralysies hystériques et les paralysies myasthéniques, bien qu’elles 
ne montrent aucune lésion. Comme paralysies d'origine cérébrale sont comptées 
celles dues & l’apoplexie, 4 l’'albuminurie, aux thromboses et aux embolies, au 
déciduome malin, a la paralysie générale. L’auteur entre dans des considéra 
tions intéressantes sur le déterminisme de ces différentes paralysies d'origine 


cérébrale 

Pour ies paralysies de la grossesse d’origine spinale l’auteur distingue celles 
qui existaient, indépendamment de la grossesse, et celles qui sont survenues au 
cours de celle-ci et sont influencées ou non par elle. Il étudie l’action qu’exerce 
la grossesse sur ces différentes affections spinales et celle qu’a leur tour ces 
affections peuvent exercer sur la grossesse (tabes, sclérose en plaques, myéliles 
par compression, poliomyélites). Il rapporte notamment un trés curieux cas de 
myélite 4 répétition provoquée par chaque grossesse nouvelle. 

L’influence des paralysies cérébrales ou spinales sur la conception, la gros- 
sesse et l’'accouchement y est étudiée avec grand soin. 

b) PARALYSIES PERIPHERIQUES DE LA GROSSESSE. — Von Hosslin les divise ¢n 
myopathiques et névritiques. Parmi les premiéres il faut citer les paralysics 
ostéomalaciques qui seraient plus fréquentes qu’on ne le croit généralement. — 
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Quant aux paralysies névriliques, elles sont fort intéressantes a éludier, notam- 
ment a cause de leur fréquence 

En fait de paralysies névritiques de la grossesse il y a lieu d'étudier : a) les 
névrites traumatiques, et von Hosslin montre qu’elles ne consistent pas unique- 
ment, comme le disent les auteurs, dans la paralysie du nerf péronier.—b) Les 
névrites par contiguité (a la suite de pelvipéritonite, d’épanchements inflamma- 
toires dans le petit bassin, de phlegmatia alba dolens, etc.). — ¢) Les névrites 
par infection générale de l’organisme ; ces derniéres frappent surtout le domaine 
du médian et du cubital. 

L’auteur insiste en terminant sur les paralysies de la grossesse dues a l'in- 
fection générale et les compare a celles que produit I’alcool ; c’est ainsi notam 
ment que dans Ja névrile infectieuse puerpérale on peut observer le syndrome 
de Korsakow 

Cette monographie, dont il convient de signaler la grande valeur,s’appuie sur 
l'analyse de 494 observations, et les recherches et indications bibliographiques 
qui s’y trouvent jointes sont des plus élendues P. M. 


ANATOMIE 


1510) Des Cellules Nerveuses polynucléaires Sympathiques, par 
GuéorGUIEVSKY. Moniteur (russe) neurologique, fasc. 4, 1904; fasc. 1, 1905 


Le systéme nerveux sympathique, dans certaines conditions pathologiques, 
présente d'une maniére assez accentuée une activité de prolifération, se mani- 
festant par la multiplication des noyaux des cellules nerveuses ganglionnaires 
et peut-étre méme par la division de leur protoplasme. Les recherches de diffé- 
rents auteurs (Scabitcheresky, Léwine, Kalantarianize et d'autres) démontrent que 
dans certaines affections, au niveau des ganglions nerveux sympathiques (tuber- 
culose, fiévre typhoide et d'autres), s’observent des phénoménes inflammatoires 
tres marqués : hyperhémie, infiltration du stroma ganglionnaire par des élé- 
ments de la granulation, modifications dégénératives dans les cellules nerveuses 
Les auteurs ne parlent pas de phénoménes progressifs dans les cellules ner- 
veuses. Tandis qu’d priort on pourrait bien admettre l'existence de phénoménes 
de cette sorte aussi, puisque toute inflammation consiste en une combinaison 
des processus de caractére régressif et de caractére progressif. C’est pour cela 
que le fait, indiqué par l’auteur, de l'activité de la prolifération du systéme ner- 
veux sympathique ne contredit pas les phénoménes de biologie générale. Les 
toxines chimiques, se développant dans I’organisme dans telle ou telle affection, 
provoquent du cdté des cellules nerveuses une certaine réaction. Les cellules 
herveuses entrent en combat avec les agents nuisibles pour elles et développent 
toutes leurs forces produetrices pour la conservation de leur espéce ; mais pour 
la plupart cette tension de l’énergie productrice est considérablement affaiblie 
et méne seulement a la multiplication des noyaux et a la formation de cellules 
polynucléaires Serge SOUKHANOFF. 


144) Désagrégation des Neurofibrilles dans l’atrophie des Cornes 
anterieures de la Moelle épiniére, par Buymenav. Revue (russe) de Psy- 
chiatrie, de Neurologie et de Psychologie expérimentale, n° 4, p. 241-249, 1905 


L’auteur a principalement étudié les cellules des cornes antérieures dans un 
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cas d’'amyolrophie spinale progressive ; pour la coloration, il s'est servi du pro. 
cédé de Ramon y Cajal; les modifications des neurofibrilles étaient trés accen- 
tuées, mais elles ne l’étaicnt pas pour toutes les cellules; on les observait dans 
les cellules radiculaires, dans les cellules commissurales et dans celles des cor- 
dons. La désagrégation des neurofibrilles commencait dans le corps cellulaire et 
gagnait ensuite les prolongements ; autour des cellules en yoie de désagrégation 
s’observaient des neurophages (ou des fibrillophages). Serge Sovkuanort 


1512) Recherches sur la structure de la Moelle lombo-sacro-coccy- 
gienne du Macacus sinicus (An Investigation into the Structure of the 
Lumbo-sacral-coccygeal Cord of the Macaque Monkey), par Mase. Pureroy 
lirz GERALD. Pape read be [fore the Royal Society, december 14, 1995 


Le maximum de surface de la substance blanche médullaire se trouve dans 
les coupes pratiquées au niveau de la quatriéme lombaire; le maximum de ia 
substance grise est & la hauteur de la cinquiéme lombaire. 

Le maximum relalif de la substance blanche est a la premiére lombaire; le 
maximum relatif de la substance grise, au niveau de Ja premiére coccygienne 

l.’auteur s'est efforcé d’établir, avec un soin minutieux, les indications con- 
cernant la situation des noyaux, le nombre, la dimension et la forme des cel- 
lules dans le segment de moelle dont il a épuisé l'étude anatomique. 

Tuoma, 


1513) Contribution anatomo-pathologique a l'étude des Localisations 
Motrices dans la Moelle de l’homme, par C. Paruon et Gr. Navespe 
(Bucharest). Congrés de Liege, 1905; Journal de Neurologie, n° 7, 1906. 


Examen anatomo-pathologique de la moelle cervicale d'un homme présentant 
une tumeur ganglionnaire dans la région cervicale antéricure et détruisant ou 
altérant profondément les muscles de cette région. Dans les deux premiers myé- 
lotomes cervicaux, on constate que les groupes antéricurs sont intacts ou a peu 
prés; il en est de méme pour le groupe antéro-interne des deux segments sui- 
vants. Par contre, les groupes centraux et les groupes laléraux sont altérés dans 
tous ces segments. On doit conclure que les groupes normaux sont en rapport 
avee les muscles de la région postérieure du cou et d'une facon générale avee 
des muscles qui regoivent leur innervation des branches postérieures des racines 
cervicales Pavt MASOIN. 


1514) Gentres Moteurs dans la Moelle humaine, par Sano. Congres le 
Liege, 1905 


Afin de fixer l'état actuel de nos connaissances au sujct des localisalions mo- 
trices médullaires, auteur, prenant pour guide l’atlas de Bruce, a désigné 
méthodiquement pour chaque myélotome les noyaux moteurs connus. 

Cette élude montre combien il reste a explorer dans ce domaine ; ‘innervation 
d’un grand nombre de muscles n’a pas encore été élucidée. Pauw Masorn. 


1515) Note sur les Tubercules endoccipito-basilaires chez les 
Aliénés, par A. Osrecia et A. A. Anroniu. Rivista stiintelor medicale, n° 8, 1905 
Les auteurs ont étudié sur les cranes de la collection du service du professcur 
Obregia ces tubercules peu connus. Is modifient la dénomination donnée par Le 
Double de tubereules exoccipito-basilaires en lui substituant celui de tubercules 
endoccipito-basilaires. — La premitre dénomination parait donner lieu a des 
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confusions, car elle ne rappelle nullement la situation intracranienne, devant les 
trous condyliens et au point de l'union de l'apophyse basilaire avec le reste de 


l’occipital qu'occupent ces tubercules 

Chez les aliénés, ils existent fréquemment. 

Obregia et Antoniu les ont trouvés 11 fois et seulement peu développés sur 
460 cranes de la collection de la Faculté de médecine. — Par contre, sur 
300 cranes d'aliénés, les mémes tubercules existaient 215 fois (71,6 pour 100) 

Dans 12,33 pour 100 les tubercules étaient peu développés, symétriques et 
inégaux. Sur 20 cranes (6,66 pour 100) on ne trouvait qu'un seul tubercule 
Dans 5 pour 100 des cas les auteurs ont remarqué en outre a la partie interne 
de tubercules déja décrits une ercroissance non encore décrite qu'ils appellent 
tubercule endocecipito-basilaire accessoire 

Les tubercules endoccipito-basilaires sunt considérés par les auteurs comme 
représentant le rudiment des apophyses articulaires supérieures de la vertébre 
occipitale. A 


{516) Des formations co: pusculaires dites « Corps amylacés » du Sys- 
téme Nerveux central et de leurs rapports avec certains états 
pathologiques, par Maenirr. Thése de Neney, 1903-1906 
D'aprés les recherches de l'auteur, les corpuscules amylacés existent chez 

toul individu de l’Age de 30 ans. Aprés 50 ans il est exceptionnel dé ne pas les 

rencontrer. Ils apparaissent d’abord &la moelle lombaire et dans les racines pos- 
térieures, puis s'étendent ensuite aux cordons postérieurs, Ils sont d’autant 
moins nombreux qu'on quitte la région lombaire pour Jes rechercher vers le 
cerveau, en passant par les moelles dorsale, cervicale et le 1V* ventricule 

Ils semblent constitués par la matiére hyaline. 

lls ont toujours été vus au milieu de la névroglie, et trés fréquemment en 
rapport avec des vaisseaux 

lis sont d’autant moins fréquents que les sujets sont morts d’une maladie 
infectieuse chronique, ou aigué mais ayant cependant eu une cerlaine durée 

Si les corpuscules sont rencontrés avant l'age de 30 ans, on doit rechercher une 

cause palhologique; certainement les toxines microbiennes jouent un grand role 

dans leur apparition. 
Les affections mentales, en général, n'ont aucune influence sur la fonction 
des corpuscules amylacés G. Erienny 
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(17) De la participation des Troncs Nerveux de l’extrémité posté- 
rieure dans l’Innervation vasomotrice de ses régions distales; 
de la modification des éléments vasomoteurs et des vaisseaux de 
cette extrémité aprés la lésion du Nerf Sciatique, par Lapinsxy, 
Questions (russes) de médecine newro-psychique, t. X, fasc. 2, p. 173-2418 (table 
des fig.), 1905 


L’innervation des vaisseaux de la patte chez le chien se fait principalement a 
Vaide du nerf sciatique et quelque peu aux dépens du nerf crural. La résection 
du nerf scialique provoque toujours la dégénérescence des éléments vasomo- 
leurs de la pattc, disposés dans la paroi vasculaire et auprés d’elle. La régéné- 
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rescence des vasomoteurs détruits dans ces conditions, si méme elle a lieu, se 
fait, parait-il, trés lentement; en tout cas, elle se manifeste peu les premiers dix. 
huit mois aprés la résection du nerf sciatique. Les modifications du cété des 
vaisseaux, dans les parties distales de l’extrémité en expérience, consistent en 
une congestion des vaisseaux, tortuosité de leur trajet et élargissements yari- 
queux. En outre, il faut admettre aussi l’oblitération de certains vaisseaux 
Cette derniére supposition se base sur ce fait qu'une partie de la patte des ani- 
maux en expérience reste non colorée & l'injection de la substance colorante 
dans les vaisseaux de l’extrémité opérée. De telles modifications des voies san- 
guines peuvent étre altribuées a la destruction compléte de tous les vasomoteurs 
intra et extrapariétaux. Cette explication nous parait plus vraisemblable, pre- 
miérement parce que la lésion des vaisseaux a été précédée par Ja destruction 
de leurs vasomoteurs, deuxiémement parce que d'autres causes, (elles que les 
infiltrations inflammatoires dans le voisinage ou les ulcérations ou le trauma- 
tisme n’interviennent pas ici. L’influence vasotrophique parait trés complexe. Les 
expériences citées dans ce travail démontrent que l’innervation des vaisseaux 
des parties distales de la patte postérieure (du chien) dépend des centres de Ja 
moelle épiniére et des régions situées plus haut. Ces expériences permettent aussi 
de conclure que les nombreuses névroses vasomotrices, comme : acropares- 
thésies, acrodynies, gangréne symétrique, érythromélalgie, etc., représentent 
des affections non locales, mais centrales. Pour avoir le droit d’instituer pour 
ces affections l’autonomie d'une névrose locale, on manque de données anato- 
miques définissant l'autonomie de l'appareil vasomoteur en cause, car par la 
voie expérimentale on ne parvient pas a prouver l’existence d'un systéme vaso- 
moteur isolé pour les régions distales des extrémités, d’un systéme indépendant 
de la moelle épiniére et de ses nerfs périphériques. Serge SouKHANOF! 


1518) Voie des fibres dilatatrices du Nerf Sciatique, par Bysrrénine 
Moniteur (russe) newrologique, t. XIII, fase. 4, p. 1-89, 1905 


Travail tendant a démontrer que la localisation dans les ganglions spinaux 
des centres trophiques des vaso-dilatateurs n'a pas de base suffisante 
Serge SouknAnorr. 


1519) Sur la valeur relative des recherches Sphygmomanomeétriques 
dans divers états nerveux fonctionnels, par De Brock. Congrés de 
Liége, 1905. 

L’auteur s’était proposé d’étudier la pression sanguine dans diverses névroses, 
la neurasthénie traumatique en particulier et dans diverses maladies men- 
tales. Mais il fut frappé, dés l’abord, de l’inconstance des résultats obtenus 

Il a surtout expérimenté le tonométre de Gaertner et l'appareil de Potain, 
modifié par Sahli. 

Des recherches nombreuses, réalisées dans des conditions variées, il arrive a 
conclure que ces méthodes ne fournissent que des résultats incertains, du moins 
pour autant qu'il s‘agisse de mesurer des variations de pression restant dans des 
limites relativement modérées. 

En ce qui concerne particuli¢rement la neurasthénie traumatique, les chiffres 
obtenus dans une quinzaine de cas sont trop incertains et trop changeants pour 


qu'il soit permis d’en tirer aucune déduction (contra Haskovec). 
Le procédé de Riva-Rocci lui parait mériter un peu plus de confiance que ceux 
de Gaertner et de Potain. 


Paut Masoin. 
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ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 
TS 


(520) Encéphalocéle double de l’angle interne de l’orbite a type 
facial, par Roumer. Congrés d’Opht. de Paris, 1905 


Un enfant de 8 mois présentait de chaque cété du nez une tumeur symé- 
trique congénitale. Pensant qu'il s'agissait d'une production développée aux 
dépens des sacs lacrymaux Rohmer fit ablation d'une tumeur, et c’est a |'exa- 
men anatomo-pathologique qu'on reconnut qu'il s’agissait d'une méningo-encé- 
phalocéle. Cette premiére intervention fut suivie de guérison. L’ablation de la 
seconde tumeur fut suivie de méningite 4 laquelle l'enfant succomba. La diffi- 
culté du diagnestic provenait de l’absence de tumeurs orbitaires, de déviation 
oculaire, de fluctuation et de transparence. PéCHIN 


15321) Abcés Cérébral traumatique: Guérison, par G. Micue. Revue medicale 
de VEst, p. 184, 15 mars 1906 
Plaie pénétrante du crane au niveau de la fosse temporale droite, par arme a 
feu (balle de revolver de 6 millimétres). Trépanation large, tamponnement, 
drainage. Quatorze jours aprés, abcés intracérébral vers l’orbite ; ouverture ; 
drainage ; guérison sans reliquat pathologique appréciable. G. E 


122) Cysticercose généralisée chez un Dément, par Ecerton Brown. 
Review of Neurology and Psychiatry, avril 1906. 
ll s'agit d'un Cafre, dément, qui fut atteint de ladrerie et chez lequel les 
troubles mentaux furent sensiblement aggraveés par le développement de nom- 
breux cysticerques dans les hémisphéres cérébraux. A. BAvER 


1323) Des relations entre les lésions de la Premiere Circonvolution 
Temporale gauche et l’Aphasie sensorielle, par W. G. Spitter. Review 
of Neurology and Psychiatry, mai 1906 
L’auteur insiste sur la difficulté qu’on éprouve a localiser d'une facon précise 

les aphasies sensorielles; cette difficulté tient peut-étre au fait que, plus sou- 
vent qu’on ne le croit, l"hémisphére gauche lésé est suppléé par l'hémisphére 
droit. Description sommaire de trois cas d’aphasie ; les deux premiers : lésions 
de la partie postérieure des premiére et deuxiéme circonvolutions temporales 
gauches paraissant étre cause de surdité verbale; le troisiéme : destruction 
compléte de la premiére temporale gauche sans surdité verbale (chez un droi- 
tier). L’auteur tend a admettre que dans ce dernier cas la premiére circonvolu- 
tion temporale droite, particuliérement développée, avait dd suppléer la pre- 
miére temporale gauche lésée A. Bavgn. 


1324) Méningo-encéphalocéle occipitale, par Vaurain. Soc, médec. Nancy, 
10 janvier 1906; Revue médicale de UV Est, p. 247, 15 avril 1906 

Enfant d'un mois portant au niveau de l'occiput une tumeur globuleuse, 

grosse 4 peu prés comme la moitié de sa téte, fluctuante, tendue, pédiculée. La 

peau, irritée au niveau de la partie postéro-inférieure de la tumeur, était d'une 

coloration rouge violacée et menacait de se perforer en ce point. 
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Le diagnostic de méningo-encéphalocéle porté, la tumeur fut enlevée, le moi- 
gnon de substance cérébrale y pénétrant entre les replis des méninges étant 
refoulé sous les lambeaux suturés. 

Guérison per primum sans aucun incident; ultérieurement développement 
normal. 

Sur la paroi interne de la poche présentée et sur la moitié environ de son 
étendue, se voit une lame blanchatre de substance cérébrale étalée, présentant 
des plis analogues aux nervures d'une feuille, se condensant vers le pédoncule 
en un faisceau du volume du pouce. Cette portion de substance cérébrale parait 
étre le prolongement de l'un des lobes postérieurs du cerveau G.E 


1525) Rire et Pleurs spasmodiques. Epilepsie Jaksonienne accompa- 
gnée de crises de larmes et suivie d’Aphasie et d’Hémiplégie 
gauche avec Ramollissement de la zone corticale motrice droite, 
par ZILGIEN. Revue medicale de Est, p. 4, 1" janvier 1906 
Plaque de ramollissement cortical par artérite chez un paralytique général. 
L’auteur estime que l’émotivité est devenue, par poussées congestives répélées, 

le point de départ d’une lésion organique du centre. 

Puis, lorsque le centre moteur fut détruit par le ramollissement, les attaques 
d'épilepsie jaksonienne disparurent et furent remplacées par les simples crises 
de larmes habituelles dans le ramollissement cérébral et la paralysie générale 

G. E 


1526) L’Hydrocéphalie localisée partielle et ses manifestations cli- 
niques (Lokal beschraenkter Hydrocephalus und seine klinischen Folgen), par 
CraMER (Goettingue). Monatsschrift f. Psychiatrie u. Newrologie, t. XVII, n° 6, 
p. 564, juin 1905 


Dans les deux cas observés par l'auteur et rapportés en détail, seule l‘autopsie 
révéla la nature exacle des lésions LH ALBERSTADT. 


1527) Hémiplégie Cérébrale infantile. Réflexes abolis aux membres 
inférieurs, peu prononcés aux membres supérieurs, par BoucnauD 
(de Lille). Arch. gén. de méd., n° 20, p. 1236, 15 mai 1906 


Garcon de 10 ans. Accidents méningitiques 4 6 ans, suivis d'un rétablisse- 
ment en apparence complet, puis, dix mois plus tard, d'une hémiplégie gauche 
survenue pendant le sommeil. Trois ans aprés, l'arrét de développement du 
membre supérieur gauche est manifeste. Il y a atrophie musculaire généralisée, 
plus marquée a la racine du membre. La paralysiec, qui est flaccide (le bras 
gauche pend le long du corps), est au contraire plus marquée 4 l'extrémité du 
membre, & la main. Le membre inférieur gauche est beaucoup moins atteint; 
il n'y a qu'un peu de boiterie. Les réflexes tendincux sont nuls aux deux 
membres inférieurs, nuls au membre supérieur droit et seulement diminués av 
membre supérieur gauche. Sensibilité superficielle peul-étre un peu diminuee 
du cété gauche. Les réflexes cutanés sont abolis. La face est intacte, de méme 


que l’intelligence. 

Il s’agit d’une hémiplégie d'origine cérébrale ct non spinale, parce que la pa- 
ralysie en s’atténuant s'est localisée presque uniqucment au membre supérieur, 
parce que la contractilité électrique est normale. Cetle hémipléegie peut étre 
attribuée a une sclérose du cerveau 

Le défaut d’exagération des réflexes, quand il n’existe ni contracture, ni athé- 
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tose, ni atrophie accentuée est un fait exceptionnel. D'autre part, il est a re- 
marquer que les muscles du membre supérieur gauche ne sont pas tous égale- 
ment paralysés ; la paralysie n'est pas non plus proportionnelle au volume des 
muscles. P. LonpE 


(5328) Contribution a l'étude clinique et bactériologique des Lésions 
Encéphalo-méningées chez les Nouveau-nés Syphilitiques, par Pau. 
Ravaut el ANDRE PonseL_e. Bulletins et Mémoires de la Société Mé licale des Hopi- 
taux de Paris, p. 3-7, 11 janvier 1906. (Travail du laboratoire du D' Thiburge.) 


Jusqu’a ce moment, la présence du spirochéte pallida de Schaudinn n’a pas 
été recherché dans les centres nerveux. Sur des piéces anciennes, provenant 
d'un enfant de trois semaines, atteint de syphilis héréditaire, les auteurs ont pu 
retrouver cet agent pathogéne dans le foie et la rate. Les recherches faites sur le 
systéme nerveux ont montré leur absence dans le tissu cérébral et dans les 
méninges; mais on les rencontrait en grande abondance dans les veines, mais en 
nombre infime dans l’exsudat cellulaire périveineux. P. SatnTon. 


(329) Etude sur l’Encéphalite hémorragique, par Prtosrasensky. Sociét: 
de Neuropathologie et de Psychiatrie de Moscou, séance du 18 février 1905 


Le nombre, la grandeur, la disposition des foyers hémorragiques présentent 
une grande variation ; et le plus souvent s’observe un seul foyer, plus rarement 
plusieurs ; ce dernier fait a été constaté dans cing cas, tandis qu'il y avait dix 
cas avec des foyers isolés. On a observé beaucoup de foyers surtout dans le cas 
d’encéphalite hémorragique de longue durée, ot dans les hémisphéres on pou- 
vait compter sept grands foyers, outre une grande quantité de foyers menus, 
surtout dans le cervelet et dans le tronc cérébral. Dans les hémisphéres droit et 
gauche, dans le cas de l’auteur, méme nombre de foyers. Les lobes, atteints, 
étaient les lobes frontaux et les lobes occipilaux, tandis que d'autres régions du 
cerveau étaient atteintes plus rarement:; le cervelet s’altére a peu prés aussi 
souvent que la région des circonvolutions centrales. Le plus rarement, d’aprés 
les observations de l’auteur, s’altérent les ganglions centraux et le lobe tempo- 
ral; on n’a pu observer aucun foyer dans la surface inférieure des hémisphéres. 
L'allération du trone cérébral se rencontre plus rarement que celle des hémis- 
phéres. En somme, il faut remarquer que le cervelet dans les encéphalites 
saltére comparativement bien plus souvent que dans d'autres affections (hémor- 
rhagies, ramollissements, syphilis, etc.), ot les altérations cérébelleuses 
présentent un pourcentageinsignifiant. Les modifications microscopiques s'opser- 
vent assez souvent sur les méninges du cerveau et sur Jeurs vaisseaux; ces 
modifications se trouvent de préférence au-dessus des foyers encéphalitiques 
disposés auprés de la superficie. Dans le foyer encéphalitique on observe des 
vaisseaux remplis de sang, des modifications inflammatoires de leurs parois, le 
gonflement de l’intima, parfois trés accentué; il n’est pas rare que les phéno- 
ménes inflammatoires soient le plus accusés dans les veines ; la trombose des 
vaisseaux représente ici un phénoméne fréquent, non seulement dans sa subs- 
tance cérébrale, mais aussi dans les méninges. Il faut noter que ces modifica- 
tions des vaisseaux sont présentes non seulement dans la région du foyer, mais 
méme a une certaine distance de ce dernier, quoique ces modifications soient 
moins accusées ici. En un mot, les modifications vasculaires sont presque tou- 
jours diffuses. Dans les espaces périvasculaires, souvent on observe des amas de 
globules rouges, des globules blancs, des globules granuleux et des détritus. 


78 
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Dans chaque feyer se trouve une quantité innombrable d’hemorragies. Dans la 
région des hémorragies se rencontrent aussi des leucocytes, disposés en 
groupes, ou diffusément; parfois ces amas sont si grands qu’ils sautent le plus 
aux yeux ; parfois linfiltration des leucocytes est aussi observée dans les mé- 
ninges et, en accompagnant les vaisseaux dans la substance cérébrale, rappelle 
quelque peu les modifications syphilitiques. Dans les cas récents d’encéphalite 
on observe rarement la présence des globes granuleux ; dans les cas anciens, au 
contraire, la présence d’une grande quantité de globes granuleux s’observe 
partout, non seulement dans les foyers inflammatoires, mais aussi diffusément. 
Souvent on peut remarquer la modification de la neuroglie (multiplication des 
cellules, cedéme, etc.) Les éléments nerveux sont presque toujours sujets a des 
modifications profondes, mais pas caractéristiques (gonflement des fibres ner- 
veuses et des cylindres axes, désagrégation des fibres, différentes espéces de 
dégénérescence, atrophies des cellules nerveuses, etc.) Dans les formes chro- 
niques de l’encéphalite, au lieu de foyers inflammatoires, on observe ordinaire- 
ment les mémes phénoménes conséculifs que dans les ramollissements, les 
hémorrhagies dans le cerveau, c’est-a-dire, la formation de cicatrices ou de 
kystes, SERGE SOUKHANOFI 


1530) Un cas d’Aphasie pure causée par Lésion d1 Crane, recue pen- 
dant la guerre russo-japonaise, par JakouniNE. Société de Neuropatholoyie 
et de Psychiatrie de Moscou, séance du 28 janvier 1905 


Le malade est atteint d’aphasie motrice, non compliquée d'autres phéno- 
ménes pathologiques et présentant a cet égard un grand intérét, car la forme 
pure d'aphasie motrice ne se rencontre pas souvent. C’est une aphasie atactique 
typique et elle dépend, sans doute, d’une blessure de la circonvolution de Broca 

SERGE SOUKHANOFF 


1531) Quelques cas de Traumatismes du Systeme Nerveux pendant 
la guerre russo-japonaise, par Minor. Société de Neuwropathologie et de 
Psychiatrie de Moscou, séance du 28 janvier 1905. 


Chez le premier des malades la balle entra dans le bout du nez et fut extraite 
un peu a gauche au-dessous de la protuberantia occipitalis. Un tableau clinique, 
trés intéressant, correspond a& la soi-disant lésion multiple des nerfs craniens ; le 
malade avait de la paralysie du voile du palais du cété gauche et de la paralysie 
(du méme coté) des cordes vocales (cause d’un enrouement de la voix); para- 
lysie et hémiatrophie de la langue du méme cété. Profonde anesthésie dans la 
région de la deuxiéme et moins profonde dans la troisiéme branche du nerf tri- 
jumeau. Pour le reste, un léger affaiblissement de la vue du cdté gauche 
(comme suite de la contusion). L’auteur, ayant fait diverses suppositions con- 
cernant le trajet de la balle par la base du crane, s’arréte a I'hypothése que la 
balle a passé au-dessous de l’orbite gauche et pénétré dans la cavité du crane 
auprés du foramen occipitale et foramen jugulaire, ayant, peut-étre, cassé le pro- 
cessus condylvideus et ayant comprimé et déchiré, a cette place, les nerfs vague 
et accessoire et, en partie, les nerfs glosso-pharyngien et hypoglosse. Coupe 
histologique d'un cas cliniquement identique, ou il y avait une tumeur maligne 
sur le claous Blumenbachis. Le second malade recut une balle qui passa 4 travers 
la région occipitale et, en passant par le cerveau, avait da détruire les deux seis- 
sures calcarines. Le malade eul une amaurose presque compléte des deux yeux, 
mais avec conservation totale des bulbes oculaires et avec conservation des 
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réflexes pupillaires. Le malade est capable de distinguer seulement centrale- 
ment la lumiére et les ombres. Le troisicéme malade présentait un trés grand 
déficit osseux, allant de la moitié antérieure de la sutura sagiitalis, dans la pro- 
fondeur duquel on apercevait une partie du cerveau, recouverte de peau, déja 
cicatrisée. Aucune paralysie. Enfin, le quatriéme malade présentait une para- 
lysie typique du nerf péronien du pied droit avec atrophies dans la région cor- 
respondante de la jambe. Ce qui est surtout particulier dans ce cas-la, c'est que 
la plaie d’entrée de la balle se trouve au milieu du sacrum & gauche, au bord de 
la région glutienne. La balle n’a pas été extraite et, il semble qu'elle ait blessé 
le nerf sciatique a sa sortie du pelvis. SERGE SOUKHANOFF. 


PROTUBERANCE et BULBE 





(332) Cinq cas de Syringobulbie, par !vanorr. Société de Neuropathologie et de 
Psychiatrie de Moscou, séance du 28 janvier 1905, 


Casl. — Vierge de quarante-cing ans. Du coté de la moelle épiniére, symptomes 
classiques de syringomyélie avec atrophies musculaires diffuses, troubles de 
sensibilité, avec cyphoscoliose et troubles trophiques de la peau et des articula- 
tions. Du coté des nerfs cérébro-craniens, une certaine insuffisance du muscle 
droit supérieur, un nystagme rotatoire dans la position marginale des yeux ; 
faiblesse des masticateurs plus du cété gauche; trouble de la sensibilité ther- 
mique et douloureuse sur la face, surtout du cété gauche, la sensibilité était 
conservée autour de la bouche, des yeux et des narines ; dans la cavité buccale 
l'analgésie et la thermoanesthésie sont bien plus marquécs que sur la face; la 
sensibilité est conservée sur la moitié droite de Ja langue. Le gout est diminué 
des deux cdtés, mais plus du célé gauche. Le nerf facialin gauche fonctionne 
plus faiblement qu’a droite. L’ouie est diminuée des deux cétés; la conductibi- 
Jité osseuse de méme; souvent bruits dans les oreilles et des vertiges. Sur le 
goniométre tombe, avec les yeux ouverts, a 25° et avec les yeux fermés, 10°. 
Les aliments durs sont avalés avec peine. Au laryngoscope on constate de la 
paralysie du nerf récurrent gauche. il parle en chuchotant. La langue est légé- 
rement atrophiée, les bords en sont un peu rétractés. Les muscles sterno-cléido- 
mastoide et musculaires sont trés atrophiés des deux cétés. Altérations du sympa- 
thique; la fente palpébrale gauche et la pupille gauche sont plus étroites que 
du cété droit; & gauche I'wil est plus profond. Les nerfs suivants sont done 
atteints chez la malade : hypoglossus, accessorius Willisii, vagus, glossopharyn- 
geus, acusticus, facialis, trigeminus et, peut-étre, légérement l’oculomotorius. les 
nerfs trigeminus, glossopharyngeus et accessorius Willisii sont indubitablement 
atteints des deux cotés. Les premiers symptémes de la syringomyélie se sont 
manifestés il y a vingt ans et la syringobulbie il y a dix ans. 

Cas Il. — Vierge de vingt-huit ans. Du coté de la moelle épiniére, tableau 
typique de syringomyélie; dans la moelle allongée sont lésés, les nerfs nervi- 
irigeminus, facialis, le noyau interne du nerf acoustique, nerfs glossopharingeus, 
accessorius Willisii, hypoglossus; tous ces nerfs, excepté le nerf facialis, sont 
moins atteints que chez la malade précédente ; quant au nerf facialis il est plus 
attaqué chez celle-ci. Les premiers symptomes de la syringomyélie se sont ma- 
nifestés il y a huit ans ; les symptomes bulbaires se développérent dans le cours 
de la derniére année. 
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Cas III. — Femme de vingt-cing ans. Forme cervicale de la syringomyélie; Ja 
région la plus allérée est le membre supérieur droit. Légére atrophie du musele 
cucullaris & droite et du muscle sternocleidomastoideus & gauche. Dans la moelle 
allongée est atteint seulement le nerf vague du coté gauche : le voile du palais 
s'affaisse & droite et ce qui se rencontre trés rarement dans la syringobulbie, 
paralysie de la corde vocale fausse et l’intégrité de la corde vocale vraie, Les 
premiers sympltomes de la syringomyélie se sont manifestés il y a deux ans. 

Cas IV. — Malade, de cinquante-quatre ans. Dans la moelle épiniére, forme cer- 
vicale de lasyringomyélie. Du coté de la moelle allongée, l'hémiatrophie de la 
langue du coté droit et perte du gout du méme coté. Les symptomes de la syrin- 
gomyélie débutérent une demi-année de cela; les symptémes bulbaires appa- 
rurent, ou simultanément ou avant, de sorte que ce cas peut étre rapporté au 
type de la syringobulbie, proprement dite. A ce méme type se rapporte le der- 
nier malade 

Cas V. — Hyperesthésie insignifiante de la sensibilité thermique et douloureuse 
dans la moitié inférieure du corps du cété droit; du ecdté de la moelle allongée : 
perte du godt du coté droit, parésie de la moitié droite du palais mou et para- 
lysic du nervus recurrens du coté droit. La maladie commenca il y a huit mois 


SERGE SOUKHANOFF 


1533) Sur la symptomatologie de la Syringobulbie, par Ivanorr. Société 
de Neuropatholoyie et de Psychiatrie de Moscou, séance du 18 février 1905. 


Les particularités principales consistent, premiérement, dans l’absence d'accés 
apoplectiforme ; altération fréquente du nerf vague, du nerf glossopharyngien 
comparativement avec le nerf trijumeau ; trouble de sensibilité plus profond sur 
la peau du nez que sur les paupiéres, les lévres et la partie moyenne de la 
joue; altération de la corde vocale fausse et intégrité de la corde vocale vraie. 
Les cas observés par l'auteur indiquent que les modifications gustatives de 
toute la langue et du voile du palais doivent étre rapportées seulement a la 
lésion des nerfs glossopharyngiens et que le centre du muscle sternocleidomastoide 
est disposé dans la moelle épiniére au-dessus du centre du musculus cucullaris. 

SERGE SOUKHANOFF 


1534) Un cas de Pouls lent permanent, par Leone Minervint. Riforma 
medica, an XXII, n° 13, p. 340, 31 mars 1906 


Il s’agit d'un hystéro-épileptique de 35 ans, chez qui Virritation bulbaire 
permanente semble pouvoir étre mise sur le comple de l’'absence de l'inhibition 
cérébrale, F. DELENI. 


1535) Syndrome de Stokes-Adams et Pavalysie Générale, par !. Kist 
Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, n° 27, p T50- 
752, 19 octobre 1905 


Il s'agit d’un homme atteint de vertiges avec bourdonnements d’oreilles et 
surdité survenant par crises : l'examen montra une éjévation de la tension arté- 
rielle avec claquement exagéré du deuxiéme bruit aortique, et un ralentissement 
du pouls variant entre 40 et 60. Des symptomes mentaux attirérent l'attention ; 
sa mémoire est diminuée, le calcul est devenu difficile, son caractére est devenu 
irritable, il lui arrive de dire des mots a la place d'autres, enfin il a des idées de 
satisfaction. Sa puissance sexuelle s'est affaiblie; mais il n'y a ni embarras de 
la parole, ni tremblement. Le liquide céphalo-rachidien contient des lympho- 
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cytes ct une quantilé notable d’albumine. La miction est difficile. Le sujet est 
aussi syphilitique 

L’auteur insiste sur la rareté du syndrome de Stokes-Adam comme manifes- 
tation initiale d'une paralysie générale. Saleen 


ORGANES DES SENS 





4336) Lésions Syphilitiques des membranes profondes, par hocnon- 
DuviGneaupb. Soc. d’Opht. de Paris, 6 février 1906 
Chez un homme devenu syphilitique & 56 ans et qui ne tarda pas a suc- 
comber a un état cachectique, la cécité survint au bout de 4 mois par des lésions 
différentes 4 chaque ceil, ainsi que le démontra l’examen histologique. A droite, 
chorio-rétinite atrophique ; a gauche, papillo-rétino-hyalite et décollement réti- 
nien péripapillaire. Pécuin 


43371) Nouveau Symptéme Oculaire de la Maladie de Basedow, par 
Tem.ais. Congrés d’Opht. de Paris, 1905. 

Ce symptéme consisle dans une pigmentation anormale des paupiéres, sous 
la forme d’une tache brune, qui recouvre sans interruption toute la surface des 
paupiéres, s'arréte au pourtour de l’orbite, est absolument limitée au tégument 
palpébral et respecte la conjonctive. Cette pigmentation n'est pas constante, trois 
observations, dont la premiére remonte a 1895. Il s’agirait, d’aprés Schreetter, 
d'une anomalie de sécrétion de la glande thyroide. PéCHIN 


1338) La question des Lésions Artérielles chez les malades atteints de 
Rétinite albuminurique, par Rocuon-Duvicneaup. Congrés d’Opht. de Paris, 
1904. 

La théorie vasculaire n’explique pas les lésions rétiniennes et Rochon-Duvi- 
gneaud pense que la plus grosse part des troubles visuels dans la rétinite parait 
devoir étre mise sur le compte de l’cedéme qui distend la rétine au point de 
détacher en beaucoup d’endroits les cellules visuelles du plexus basal. L’au- 
topsie d’un jeune homme de 26 ans qui succomba a des accidents dyspnéiques 
aprés avoir présenté une double rétinite albuminurique, a confirmé les 
recherches de RKochon-Duvigneaud a ce sujet, et quisont les suivantes : Si les 
artéres dans Ja choroide et dans la rétine sont souvent malades, la méme artére 
centrale est normale dans le nerf optique reslé sain. Une artério-sclérose géné- 
¢alisée n'est nullement constante en parei! cas. En ce qui concerne les différents 
organes de ces mémes malades, la régle parait étre la suivante : Tous les organes 
sont sains a l'exception du rein, de la rétine et du ceeur. Ce dernier étant sim- 
plement hypertrophié, le rein et la rétine présentent seuls des lésions histolo- 
giques constantes; ni le nerf optique, ni les centres nerveux ne montrent d’allé- 
rations. Ces malades meurent d'insuffisance rénale et non de lésions concomi- 
tantes, cérébrales ou autres. Pé&cuIN 


1539) Cécitée et Tabes, par A. Léar. These de Paris, 1904. 


Léri a fait dans cet important travail sur le tabes amaurotique une étude com- 
parative des tableaux présentés par 45 tabétiques aveugles du service clinique 
de P. Marie, et insiste plus parliculiérement sur les sympltomes d'origine céré- 
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brale. Ses remarques sur les troubles de la vision, sur l’évolution et les carac- 
téres subjectifs et objectifs de l’amaurose a ses différents stades, lui ont confirmé 
les données classiques. Il en a été de méme pour les troubles oculo-moteurs 
(myosis, irrégularité et inégalité pupillaire, signe d’Argyll, perte de la réaction 
a l'accommodation, lenteur de la dilatation atropinique), ainsi que des para- 
lysies oculaires 

Chez presque tous les malades Léri a constaté une diminution trés notable de 
l’acuilé auditive, ainsi que les troubles sensitifs céphaliques décrits par Charcot 
et des troubles mentaux (délire lypémaniaque, hypocondriaque et de persé- 
cullon) 

Les signes d'origine spinale étaient peu accusés. 

L’amaurose n’est nullement immunisante vis-a-vis des douleurs fulgurantes. 
mais les douleurs de l'amaurose sont deux phénoménes tout a fait indépendants 
Les douleurs viscérales n'existent pas en régle presque générale. Les troubles de 
la sensibilité objective sont les mémes dans le tabes amaurotique que dans le 
tabes vulgaire. Les troubles moteurs sont le plus souvent minimes, nuls & pre- 
micre vue chez les tabétiques amaurotiques. 

L’examen des troubles de Ja réflectivité a montré l’existence du signe de West- 
phal dans tous les cas. Les réflexes des membres supérieurs étaient toujours 
modifiés et dans la moitié des cas environ ils étaient abolis; trés fréquemment 
les réflexes crémastériens étaient abolis; les réflexes abdominaux I|'étaient rare- 
ment. Le réflexe plantaire se faisait en flexion dans presque tous les cas et dans 
quelques-uns en extension. 

Les troubles de la miction sont plus fréquemment accentués que les douleurs, 
les troubles moteurs ou les troubles de la nutrition générale. Les troubles géni- 
taux graves sont moins fréquents chez les amaurotiques. Enfin ces derniers con- 
servent une nutrition générale meilleure que les tabétiques vulgaires 

P&cHIN 


1540) Gonsidérations cliniques et thérapeutiques sur les Chovio-réti- 
nites, par Cu. Anapige. Congrés @Opht. de Paris, 1904 


Dans toute chorio-rélinite, quelle qu’en soit la nature, le traitement merca- 
riel est indiqué et de préférence les injections & doses élevées (0,02 centi 
grammes biiodure d’bydrargyre) tous les deux jours ou quotidiennes. Ces injec- 
tions sont intramusculaires ou intraveineuses. PECHIN. 


1541) Contribution a l'étude des Paralysies Oculaires Traumatiques 
d’origine orbitaire, par Cu. Rocur. Thése de Paris, 1905 
Roche rapporte 417 observations de paralysies oculaires consécutives *& 
des traumatismes de la région orbitaire. Ces paralysies atteignant un seul 
muscle, s’expliquent vraisemblablement par un épanchement sanguin se faisant 
dans la gaine du muscle. Cette hypothése est basée sur les caractéres cliniques 
de la paralysie et sur son évolution PECHIN. 


1542) Du traitement opératoire du Ptosis par la méthode de Pari- 
naud, par L. Roger. Thése de Paris, 1905 


Cing cas de ptosis opérés avec suce’s par la méthode de Parinaud. Cette me- 
thode, applicable seulement dans les cas ou l'intégrité du droit supérieur est 
absolue, consiste dans la formation d’adhérences conjonctives en masse entre le 
muscle droit supérieur et le cartilage. PECHIN 
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(343) Complication rare du Zona Ophtalmique, par Srrazeminski. Recueil 
d’Ophtalmologie, décembre 1904 

Zona ophtalmique de l'eil droit chez un homme de 47 ans, bien portant et 
apparaissant apres un court malaise général qui dura 3 jours (céphalée, 
nausées, dépression, fiévre). Presque dés le début la cornée fut atteinte, trouble 
grisatre sur toute sa surface et abolition presque compléte de la vision. Cette 
kératite interstitielle dura 2 mois et guérit tout a fait avec restitution intégrale 
de la vision. Pécuin, 


(344) L’évolution de l’Amaurose dans le Tabes, par J. GAaLezowsk1. Congres 
UOpht. de Paris, 1905 


Il importe dans l’évolution de l’amaurose tabétique de noter la marche de la 
cécité dans chaque cil en particulier. Cette évolution est, le plus souvent, trés 
rapide, amenant en général en moins de 6 mois, un an, 148 mois ou 2 ans 
une cécilé absolue. Les cas ou la cécité se produit plus lentement sont beau- 
coup moins fréquents. La cécilé absolue des deux yeux est le plus souvent! 
rapide. Sur 10 cas Galezowski a observé que l’amaurose étail survenue en moins 
de 6 ans et dans plusieurs cas en moins de 2 ans. P&CHIN 


145) Sur une forme spéciale d atrophie de l'Iris au cours du Tabes et 
de la Paralysie Générale. Ses rapports avec l’irrégularité et les 
troubles Réflexes de la Pupille, par Durvy-Durempes. Congrés d’Ophtalmo- 

mye de Paris. 1906 


L’aspect particulier de l'ceil que Gilles de la Tourette définissait ainsi : « oil 
brillant, regard atone », est dd aux lésions suivantes étudiées par Dupuy- 
Dutemps et que cet auteur a remarquées seulement dans les cas oti existait le 
signe d’Argyll-Robertson : les tractus ondulés, les saillies radi¢es de l'iris sont 
eflacés, les sillons et les cryples ont disparu ; la surface de liris est plate. Cette 
atrophie peut s’étendre a tout l’'iris ou & un secteur seulement ct entraine la 
déformation de la pupille 

Dans les cas de lésion pure et limitée du trone ou du noyau de l'oculo-moteur 
on ne constate pas cette atrophie. Il en est de méme dans les lésions du sym- 
pathique cervical. Et l’auteur pense qu’il est rationnel d’admettre une altération 
lente des nerfs ciliaires. PACHIN 


1546) Paralysie Oculaire primitive dans | Intoxication Saturnine, par 
Priovux. Congrés d pht de Paris, 1904 


Observation de paralysie des deux VI° paires chez un homme de 40 ans, d’ori- 
gine saturnine. Cette paralysie disparut au bout de 4 mois et fut le premier 
symptome de l’intoxication PECHIN 


1547) Pseudogliome de la Rétine chez une enfant de six mois, par DE 
Spévitie. Soe. dOpht. de Paris, 6 mars 1906 


De Spéville fit l’énucléation parce que les signes cliniques étaient ceux du 
gliome. L’examen histologique a démontré qu'il s'agissait d'un pseudo-gliome. 
Vitré décollé et refoulé en avant. Chambre vilréenne o¢ cupée par un liquide, 
contenant en suspension de la fibrine altérée. Rétine atrophiée par places et 
soudée ala choroide. Oblitération de l'angle irien. Persistance de l’artére hya- 
loide. Toutes lésions et anomalie dues probablement a une infeclion ancienne. 
PECHIN. 
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14548) Gliome de la Rétine de l’eil gauche. Enucléation. Guérison, par 
DE SpEéVILLE. Soc. d'Opht. de Paris, 6 mars 1906. 

Enucléation de l’eeil gauche chez une enfant atteinte de gliome de la rétine. 
Sept ans plus tard, la guérison se maintenait. Cette absence de récidive est 
expliquée par l’examen histologique qui a démontré que la tumeur n'avait 
franchi ni la choroide ni la lame criblée. L’énucléation faite & temps peut done 
étre suffisante ; l’évidement de l’orbite n'est pas nécessaire. Pécuin 


1549) Chorio-rétinite maculaire double congénitale, par VALupE. Soc 
d Opht. de Paris, 6 février 1906. 

Valude a observé chez un homme de 35 ans une chorio-rétinite maculaire 
double qui a débuté vers l’age de 16 ans pour progresser jusqu’a 30 ans. La 
lésion apparait sous l’aspect d'une tache arrondie, grisdtre, 4 bords effacés, avec 
amas pigmentaires irréguliers dont certains rappellent la rétinite pigmentaire 
Scotome absolu, pas d’hémorragie, ni de dyschromatopsie. Cette affection se 
rapproche par certains points de la rétinite pigmentaire, si elle s’en éloigne par 
d'autres. Pé&cuin. 


1550) Atrophie optique consécutive a une phlegmasie du sac lacry- 
mal, par J. GaLezowsk1. Svc. d’Opht. de Paris, 9 janvier 1906, 


Galezowski rapporte l’observation d'une femme de 36 ans qui, a la suite d’ac- 
cidents inflammatoires au niveau principalement du sac lacrymal droit, qui 
s’étendirent aux paupiéres droites et un peu aux paupiéres gauches, eut un 
phlegmon de l’orbite et conséculivement une atrophie optique a droite. Gale- 
zowski pense qu'il s'est agi d'une dacryocystite. L’atrophie optique serait elle- 
méme consécutive a une névrite infectieuse. Pé&cHIN. 


1551) Sur quelques variétés de Ptoses Palpébrales, sans paralysie 
musculaire, par Prousr. Thése de Paris, 1904. 

A cété des ptosis ayant pour cause une paralysie musculaire, soit congénitale, 
soit traumatique, soit amyotrophique, on a décrit certains ptosis auxquels on 
donne généralement les noms de ptosis adipeux et de dermatolyse. L’auteur en 
rapporte 3 observations. Dans un cas le tissu palpébral renfermait de la 
graisse ; dans le second il y avail atrophie de la peau et malformation des pau- 
piéres en besace. PécHIN, 


1552) Le fond de I’CEil dans les affections du Systéme Nerveux, par 
GALEzOWSKI. Thése de Paris, 1904. 

Revue générale des lésions du fond de I'w@il et des troubles oculaires dans le 
tabes, l’ataxie héréditaire, l'hérédo-ataxie cérébelleuse, la sclérose en plaques, 
Ja maladie de Little, la sclérose latérale amyotrophique, la syringomyélie, la 
myélite aigué, les traumatismes de la moelle, la paralysie générale progressive, 
I’hémorragie cérébrale, le ramollissement cérébral, les tumeurs cérébrales, les 
méningites, les hémorragies méningées ; l’épilepsie, la chorée; I’hystérie ; la 
neurasthénie ; la maladie de Parkinson ; la maladie de Thomsen; les atrophies 
musculaires; les névrites et les poly névrites. PECHIN. 


4553) Cécité et Hémianopsie dans un cas de Syphilis Cérébrale, par 
Poutarp et Borpin. Soc. d’Upht. de Paris, 6 février 1906. 


Poulard et Boidin rapportent l’observation d'un homme de 52 ans syphilitique 
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depuis l'age de 22 ans et éthylique qui éprouva des phénoménes cérébraux 
(somnolence, torpeur, confusion mentale) et des troubles visuels caractérisés 
parun hémi-rétrécissement homolatéral droit (presque une hémianopsie droite) et 
un léger rétrécissement des champs visuels gauches. Les troubles visuels, 
comme d'ailleurs les troubles cérébraux, ne restérent pas constamment repré- 
sentés par la méme formule symptomatique, il y eut de notables variations. 
L’hémianopsie droite fut & un moment donné remplacée par une cécité com- 
pléte qui céda & son tour et fit place & une hémianopsie gauche. I) n’y eut 
jamais d'altération du fond de l’wil. Le siége précis de la lésion est difficile a 
déterminer. La nature syphilitique est démontrée par la ponction lombaire qui 
donna issue 4 un liquide céphalo-rachidien puriforme avec intégrité des polynu- 
eléaires. PEcHIN. 


(554) Tumeur du Nerf Acoustique, par Kron. Sociéle de Neuropathologie et de 
Psychiatrie de Moscou, séance du 29 avril 1905 


La malade est une fillette de onze ans, d'une famille bien portante. A lage 
de quatre ans elle tomba de la hauteur d’un second étage: il y eut alors hémor- 
ragie nasale et buccale. La malade se remit bientot et fut bien portante jus- 
qu’au mois de février 1904; alors apparurent des vertiges, des vomissements, 
de la céphalée, de l’affaiblissement de la vue et de l’ouie & gauche, paresthésie 
de celle méme oreille. Au mois d’aodt 1905 la malade fut placée a I’hépital 
d'enfants. Etat actuel : le psychique est normal. Atrophie des nerfs optiques 
aprés la névrile. Léger nystagmus du coté gauche, parésie insignifiante du nerf 
facial gauche et du voile du palais 4 gauche; affaiblissement trés marqué de 
louie & droite. La conductibilité osseuse & gauche est presque absente. Les 
autres nerfs cérébro-craniens sont normaux. La malade tient la téte toujours 
baissée, parce que, en levant la téte, elle sent le vertige. Parésie insignifiante et 
ataxie du membre supérieur gauche ; parésie du membre inférieur gauche. Le 
réflexe patellaire gauche est plus accusé que le réflexe droit. Parfois, du cété 
droit on obtient le réflexe de Babinski. Les nerfs tibiaux sont trés douloureux a 
la pression dans les fosses patellaires; on croirait palper la un épaississement 
Se basant sur les symptomes sus-énumérés et l’évolution de la maladie, on 
peut supposer ici la tumeur du.nerf acoustique. SERGE SOUKHANOFF. 


MOELLE 





1555) Quelques renseignements sur une épidémie de Poliomyélite an- 
térieure aigué 4 Rapjoram, automne 1904, par Erar Piaton. Fiderkv, 
f d. norske hageform, p 601, 1905 


Vingt cas dont.six mortels. En quelques cas il y avait possibilité de contami- 
nation d'une personne a une autre, en d’aulres on a dd présumer que la conta- 
gion a eu lieu par l'intermédiaire d'un individu sain C.-H. Wurtzen. 
1556) Contribution a l’étude du Tabes chez les Enfants, par Marcov is 

Revue (russe) de médecine, n° 17, p. 325-331, 1905 


Ayant indiqué le petit nombre de cas, décrits dans la littérature, de tabes 
dorsal chez l'enfant, l’auteur cite une observation personnelle ; filleite de 8 ans, 
de parcuts syphililiques ; a l'dge de 5 ans apparut chez elle un trouble urinaire, 
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a 8 ans une faiblesse de la vue. A l'examen se manifestérent des symptomes 
indubitables de tabes. Serge SouKHanor 


1557) Contribution a l’étude de la Maladie de Landry (Beitrag zur Lap- 
dry’schen Paralyse), par Donatu (Budapest). Wiener klin. Woch., n° 50, p. 1397, 
1905. 

Aprés une courte revue générale de la question, ]’'auteur rapporte une obser. 
vation personnelle, remarquable par les points suivants : 

a) La cause de la maladie a été le paludisme. 

b) La ponction lombaire donna une quantité « énorme » de substance fibrino- 
géne, comme Donath n’en a jamais vu auparavant 

c) De plus, le liquide céphalo-rachidien contenait de l’albumose 

A noter que l’examen bactériologique du sang et du liquide céphalo-rachidien 
resta absolument négatif 

La guérison fut compléte. Le malade était un homme de 26 ans 

Traitement suivi : iodure de potassium et ergoline. HALBERSTAD1 


1558) Les Sympt6émes précurseurs des Maladies de la Moelle (Die 
diagnostischen Fruhsymptome bei Kuckenmarkskrankheiten), par Cassiner 
(Berlin). Die Heilkunde, t. IX, n° 10, 1905. 


Courte revue générale, ¢crite pour le médecin praticien plutét que pour le 
spécialiste. L’auteur décrit les symptémes les plus importants qui s’observent 
au début des principales maladies de la moelle et en apprécie la valeur au point 
de vue du diagnostic HALBERSTADT 


1559) Syndrome Médullaire de Brown-Séquard d'origine trauma- 
tique, par FerriER. Bulletins et Memoires de la Societe Médicale des Hoprtaus ily 
Paris, n° 28, p. 782-785, 26 octobre 1905 
Observation d’un malade atteint du syndrome de Brown-Séquard 4 la suite 

d'une chute de quatre métres de haut et qui s’est progressivement amélioré. Le 

fait intéressant est qu’il n’y a pas eu hémisection de la moelle : l’hypothese la 
plus vraisemblable est qu'il s’agissait d'une compression probablement par une 
hémorragie P. Sainton, 


1560) Pathologie Spinale expérimentale, par G. p’Anunvo. Annali di Nev 
logic, an NXIV, fase. 2-3, p. 149-158, 1906 


Ces recherches expérimentales démontrent que l'indépendance des myélo- 
méres existe encore a l'état latent chez les animaux, oa morphologiquemen! 
elle semble avoir disparu. En effet, l’auteur a sectionné la moelle chez des 
chiens et des chats nouveau-nés, et il a constaté que la portion de mvelle sé- 
parée du reste du systéme nerveux central continuait 4 se développer en acque- 
rant ses caractéres propres et ses connexions habituelles. F. DELEN! 


1561) Sur un cas d’Amyeélie expérimentale, par Canto Ceni. Rivista spere- 
mentale di Freniatria, vol. XXXII, fase. 41-2. p. 133-140, 1° juin 1906 


Etude d'un embryon, produit monstrueux d'une poule décérébrée 

Il s’agit d’un cas d’anencéphalie totale chez un embryon de poule au sixi¢me 
jour de l'incubation. Le tube médullaire n'est représenté que par deux ébauches 
en forme de cavités dilatées, l'une a lextrémité céphalique et l'autre a l'extre- 
mité caudale. 
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Ges cavités, qui révélent un processus primitif d’hydromyélie, sont entourées 
de quelques couches d'éléments cellulaires qui sont des neuroblastes pour la 
plupart en état de désagrégation 

li n'y a pas trace de racines antérieures ni de nerfs moteurs. Par contre, il 
existe des racines spinales postérieures, des ganglions et des nerfs périphériques 
sensilifs. Ces trois éléments se trouvent a un élat de différenciation normale et 
ne semblent se rapporter aucunement aux vestiges du tube médullaire 

F. DELENI 


1362) Tabes et Neurotabes, par F. Mariani. Gazzetta degli Ospedali e delle 
Cliniche, an XXVII, n° 96, p. 1008, 12 aodt 1906 


Dans cette lecon, le professeur Mariani présente un malade atteint de pseudo- 
tabes névritique; il étudie la pathogénie de laffection et établit le diagnostic 
différentiel avec le tabes. F. Derent 


(63) Etude pathogénique de la Paraplégie du Mal de Pott, par A. (iavs- 
sEL. Archives de Méd. exp. et d’An. pathol., n° 3, p. 293-337, mai 1906 


Dans une trés importante étude, qui a eu pour point de départ un cas de mal 
de Pott dorsal et un cas de mal de Pott lombaire, tous deux avec paraplégie, 
l'auteur, aprés avoir rappelé les théories émises, étudie les causes anatomiques 
des paraplégies pottiques (compression ou inflammation). Il résulte des examens 
microscopiques précis qu'il a pu faire que dans la paraplégie pottique, quel que 
soit le siége du mal de Pott, on peut voir conjointement des altérations de la 
queue de cheval et des altérations médullaires; dans les deux cas observés la 
participation des méninges au processus, sur toute la hauteur, l'analogie des 
modifications vasculaires permettent de rattacher a la méme cause la névrite et 
la myélite sans les faire dépendre l'une de l'autre. Sans doute done la compres- 
sion intervient dans la production de la paraplégie, mais l’inflammation joue un 
rile important en amenant des lésions méningées, médullaires et radiculaires 
L’étude des lésions observées dans les deux cas de i’auteur, jointe a diverses 
constatations expérimentales, et notamment a celles failes en injectant dans le 
rachis d’un chien du liquide céphalo-rachidien prélevé chez une pottique para- 
plégique, permet de se rendre compte du processus anatomique qui préside A la 
formation des lésions. Les toxines tuberculeuses produites au niveau du foyer 
de tuberculose verlébrale en méningée diffusent dans le liquide céphalo-rachi- 
dien et portent leur action sur les méninges, !a moelle, les racines, entrainant 
une dilatation vasculaire, l’infiltration des mononucléaires autour des vaisseaux, 
puis des éléments nerveux, la prolifération des cellules conjonctives et névro- 
gliques, enfia l’atteinte des éléments nerveux ; quelquefois aussi ceux-ci sont 
atteints directement sans lésions préalables des vaisseaux ou du tissu névro- 
glique. La toxine tuberculeuse agit done de deux facons, en provoquant des 
lésions de vascularité qui peuvent, a elles seules, devenir la cause déterminante de 
névrites vasculaires ou de sclérose médullaire, et en agissant directement sur 
élément nerveux. C’est de l'association de ces deux processus que résultent les 
lésions médullaires et radiculaires au cours du mal de Pott quand la compres- 
sion ne saurait étre mise en cause. P. LeReBouLtet 


164) Sur 1 Ataxie aigué. par PREOBRAJENSKY. Sociéte de Ne urologic et de Psy- 
chiatrie de Moscou. séanece du 18 février 1805 


L’auteur a observé quatre cas typiques d’ataxie aigué, d'origine infectieuse ; 
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dans deux cas il y avait une inflammation aigué des poumons ; dans les deux 
autres, le caractére de l’infection resta inconnu ; tous ces cas ont été observes 
chez des hommes agés de dix-huit a vingt-trois ans; l’affection évolua assez 
rapidement, a l'apogée du développement de la maladie infectieuse ; c'est pour- 
quoi on ne pouvait pas toujours préciser le début de l’ataxie. Se basant sur ses 
observations personnelles et aussi sur les cas, décrits dans la littérature, le 
tableau de la maladie se présente ainsi : presque toujours se manifeste un 
trouble de la coordination des muscles de l'appareil de la parole; la force est 
assez bien conservée de méme que la possibilité des mouvements isolés, mais 
la parole est inintelligible ou impossible; en essayant de parler le malade fait 
des grimaces, étend d'une maniére étrange ses lévres, en faisant avec elles des 
mouvements plus ou moins grands, qui lui codtent beaucoup d’efforts, de sorte 
que le malade rougit, s’étouffe, etc. Ordinairement, alois, se produit aussi un 
trouble du rythme respiratoire ; les malades ronflent, font de profonds mouve- 
ments respiratoires ; parfois leur parole a les caractéres d'aboiement, et d'autres 
fois leur parole a une certaine ressemblance avec le bégayement. En outre, 
existe toujours l’ataxie des mouvements des extrémités supérieures et infé- 
rieures. Les réflexes tendineux s’abaissent parfois et d'autres fois restent sans 
modifications. Pour le reste, ordinairement, le systéme nerveux ne présente pas 
d’écarts marqués de la norme. Pas un de ces cas n‘a élé suivi d’autopsie ; trois 
cas flinirent vile par guérison complete; le quatriéme malade quitta l’hdépital 
aprés quatre mois et demi de séjour en état stationnaire. Dans la grande ma- 
jorité des cas décrits dans la littérature, suivis d’autopsies, ont été trouvés dans 
le systéme nerveux central des foyers multiples d'origine inflammatoire. Pas un 
des cas décrits ici n'a évolué vers la sclérose disséminée. En général, l’auteur 
doute de la possibilité du passage de l'ataxie aigué a la sclérose disséminée 
vraie. Le diagnostic de cette affection peut quelquefois étre & faire avec l’apha- 
sie, le mutisme hystérique, la paralysie bulbaire, le tabes dorsalis, la sclérose 
dissémiuée, l’ataxie névritique; il faut aussi signaler les cas d’encéphalite 
hémorragique (ataxie, symptomes en foyers). SERGE SOUKHANOFF. 


1565) Examen microscopique dans un cas de Poliomyélite Infantile, 
par ABnicossorr. Société de Neuropatholugie et de Psychiatrie de Moscou, séance du 
29 avril 1905. 

Fillette de onze ans, ressentit du frisson, de la chaleur et de la faiblesse 
générale. Aprés quelques jours on constata une paralysie des extrémités supé- 
rieures. Dans le cours ultérieur de la maladie les mouvements des extrémités 
supérieures se restituérent, mais la paralysie des extrémités inférieures persista. 
Puis, la malade fut de nouveau placée a !’hépital des enfants pour cause de para- 
lysie, et alors il fut constaté qu’apparurent seulement de faibles mouvements 
dans les ortvils de l’extrémité droite. La malade a l’hépital contracta une dysen- 
terie trés grave et mourut dix jours aprés son entrée. A l'autopsie on constata 
ce qui suil : en commencant du segment 8 jusqu’a la fin de la moelle épiniére 


la substance grise des cornes antérieures était remplacée par un tissu gélati- 
neux, demi-transparent, et par places on remarquait l’enfoncement de la corne 
antérieure droite. Dans la région du segment lombaire 4, dans la corne ante- 
rieure gauche, une cavité sphérique d'un millimétre au diamétre. Microscopi- 
quement le tissu des cornes antérieures de la partie inférieure dorsale et lom- 
baire de la moelle épiniére consiste en un réseau névroglique, par places friable 
et par places plus compacte; les phénoménes de l’excroissance de la glie ne se 
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remarquent point. Partout on voit des vaisseaux élargis, remplis de sang ; les 
espaces périvasculaires lymphatiques sont trés élargis et remplis de globes 
granuleux ; ces derniers sont aussi disséminés dans le tissu sus-nommé des 
cornes antérieures. La cavité dans la corne gauche du quatriéme segment lom- 
baire est remplie par une masse séreuse et granuleuse avet des globes granu- 
leux, qui surtout sont nombreux auprés de la paroi de la cavité; la paroi consiste 
de la glie, le réseau de laquelle ici est plus grossier et compact que dans les 
autres endroits. Par tout le long sus-indiqué dans la région des cornes ante- 
rieures on remarque une absence totale des cellules ganglionnaires ; seulement 
ca et la, par la périphérie des cornes antérieures, sont visibles des corpuscules 
ridés, se colorant intensément, avec des prolongements (cellules nerveuses 
péries et allérées) Dans la région des cornes antérieures on voit des fibres ner- 
veuses variqueuses fortement dégénérées. Dans la partie dorsale snpérieure ct 
la partie cervieale de la moelle épini¢re aucunes modifications ne furent cons- 
tatées. L’intérét de ce cas consiste dans la trouvaille de la cavité inflammatoire 
en forme de kyste. ce qui a été observé dans la poliomyélite aigué seulement 
par un seul auteur (Scuwaxse) ; en outre, la localisation des modifications mor- 
hides, correspondant justement dans le cas donné a Ja ramification de l’artére 
suleo-commissurale, permet, 4 un certain degré, de supposer ici un processus 


vasculo-interstitiel, en dépit de opinion de Cuarcort SerGe SOUKHANOFF. 


MENINGES 


1\66) Réapparition de la Méningite Cérébro-spinale épidémique, par 
R. Stevers. Finska hikaresdlisk haudl., 
A Vhopital « Maria » d’Helsinfors on constata trois cas durant le printemps 
4905. Mort dans les trois; dans deux cas l’examen bactériologique a pu révéler 
la présense de micrococcus de Weichselbaiim C.-ll. Wurrzen. 


1567) Méningite Cérébro-spinale 4 Diplobacille de Weichselbaum 
traitée avec succés par les Injections intrarachidiennes de Col- 
largol, par Bantu et Maupan. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des 
Hopitaur de Paris, p. 549-557, 22 juin 1905. 


Les cas de méningite cérébro-spinale ott les injections intrarachidiennes de 
collargol ont été pratiquées, sont assez rares pour que ce cas mérite d’étre rap- 
porté. Il s’agit d'un jeune homme de vingt ans atteint de méningite grave ayant 
tous les signes classiques de la maladie; deux injections intrarachidiennes furent 
pratiquées & la dose d’un centimétre cube d'une solution de collargol a 
1 pour 100; aprés une amélioration légére, une seconde injection fut pratiquée 
dans les mémes condilions. Ces injections furent douloureuses, le traitement fut 
continué par des injections intraveineuses et des frictions. Cette simple tenta- 
live doit en raison des résultats qu'elle a donnés attirer l'attention sur l'emploi 
des injections intrarachidiennes de collargol. P. Santon 


1568) Pachyméningite interne hémorragique, par IZAREGRADSKY. Revue 
(russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie expérimentale, n° 7, p 4s1- 
484 (3 fig), 1905 


L’auteur cite un cas avec autopsie. Malade de 33 ans chez lequel on observait 
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une série de symptomes physiques et quelques troubles mentaux. A l'autopsie 
on trouva une tumeur occupant une partie considérable de la superficie convexe 
de I’hémisphére droit; la tumeur était aplatie, d'une forme ovale, de la lon- 
gueur de 17 centimétres 5; l'hémisphére droit présentait une dépression dans 
laquelle se logeait la tumeur Serge Sovkuanorr. 


169) Contribution a l'étude du Méningocoque, par VANsreENneEncue et 
Grysez. Annales de UInstitut Pasteur, n° 1, 1906 


Les auteurs ont eu l'occasion d'isoler un méningocoque retiré par ponction 
lombaire chez un malade mort en deux jours de méningite cérébro-spinale sur- 
aigué. « Ce méningocoque s'est manifesté trés virulent pour les animaux de 
laboratoire, sa réaction vis-a-vis le Gram est liée & sa vitalité et & sa virulence; 
elle varie aux différentes époques de la vie du microbe; elle disparait rapide- 
ment quand il est placé dans des conditions défavorables. Par suite, ce carac- 
tére ne peut servir a établir un diagnostic. 

L'inoculation de ce microbe sous les méninges, chez le lapin et le cobaye, 
produit une affection absolument semblable a la méningite cérébro-spinale de 
homme. Les symptémes et les lésions sont superposables; les complications 
sont les mémes 

La substance nerveuse des animaux morts de cette affection est virulente et 
conserve longtemps sa virulence 

La dessiccation brusque n’affaiblit pas cette virulence. Il en est de méme de 
l'immersion dans la glycérine a 30° Baumé, stérilisée. La dessiccation lente la 
diminue d'une facgon progressive. 

Dans les fosses nasales de ‘homme sain ou malade, il existe fréquemment un 
microbe dont les propriétés morphologiques et culturales sont semblables a 
celles du méningocoque. Ce germe peut étre virulent, méme chez les sujets 
indemnes de méningite cérébro-spinale. Quand il est virulent, l'inoculation sous 
les méninges des animaux de laboratoire donne lieu 4 une affection analogue a 
celle obtenue avec le méningocoque typique. Il présente tous les caractéres du 
type Weichselbaum 

Ce germe, normalement avirulent pour l"homme, parait étre l’origine de 
l'‘auto-infection méningococcique qui se produit dans des conditions analogues 4 
celles qui déterminent l’aute-infection pneumococcique. » A. Baver 


1570) Maladie du Sommeil chez un Blanc. (Présentation du malade), par 
Sicarp et Mourier. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hopitaur de 
Paris, p. 621-622, 6 juillet 1905 


Les cas de maladie du sommeil chez homme blanc sont exceptionnels. Il y 
en a quelques cas relatés a l’étranger, en France la seule observation est celle 
de Martin et Gimard. Le sujet dont il s’agit, directeur d’exploitation au Sénégal 
et en Gambie, vit la maladie débuter par de l'asthénie, de la lassitude, de la 
céphalée; mais pas de somnolence. Un an aprés, Ja deuxiéme étape clinique fut 
marquée par des crises épileptiformes jacksoniennes ou généralisées; enfin le 
sommeil apparut ; le malade dort a table, au milieu d'une conversation, d'une 
promenade. L’état s’aggrava, le malade devint gateux, la somnolence est per- 
sistante. On constate le signe de Kernig et des contractures passagéres des 
membres; enfin il y a une contracture particuliére du frontal du releveur de la 
paupiére dans l’ouverture des yeux. Le pouls et la température sont dissociés 
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Le liquide céphalo-rachidien est riche en albumine et en mononucléaires; on 
n'y trouve point de trypanosomes. P. SAInTOoN. 


(571) Maladie du Sommeil chez un Blanc Résultats bactériologiques 
et histologiques (2° nole), par Sicarp et Moutier. Bulletins et Mémoires de la 
Société Médicale des Hopitaux de Paris, p. 938-940, 14 décembre 1905, 

Le malade qui fait le sujet de la note précédente a succombé. Pendant sa vie 
les cxamens bactériologiques directs du liquide céphalo-rachidien avaient été 
négatifs ; mais Brumpt fit inoculer au lit du malade un singe et des cobayes, 
avec ce méme liquide et le sang des animaux présenta des trypanosomes en 
trés grande abondance; les cultures sur les milieux usuels ont été négatives 

L’autopsie fut pratiquée aussi bien sur les piéces macroscopiques que sur les 
coupes, ily a une arachnoido-pie-mérite intense et évidente. Au microscope la 
pie-mére est le siége d'un exsudat lymphocytique, les petits vaisseaux sont 
enflammeés et Ja réaction mononucléaire se prolonge le long des gaines vascu- 
laires P. Sainton, 


DYSTROPHIES 





1572) Présentation d’un Acromégalique Géant, par Wipat et Borpin. Bul- 
letins et Mémoires de la Société Médicale des Hopitaua de Paris, n° 27, p. 740-747 
(4 photog ), 19 octobre 1905 


Les auteurs considérent leur malade, agé de 23 ans, comme 4 la fois un acro- 
mégalique et un géant; il présente tous les symptomes de l'acromégalie, sauf 
la macroglossie. C’est un géant échassier : il ne présente aucun stigmate d’in- 
fantilisme. La croissance exagérée s'est manifestée vers la quinziéme année : 
les symptOmes acromégaliques semblent s'étre manifestés parallélement au 
gigantisme. Actuellement a l’examen radiographique, le développement parait 
arrété; la taille ne s’est pas accrue dans ces derniéres années et les é¢piphyses 
paraissent soudées sauf au niveau des plateaux du tibia. P. Santon. 


1573) Un cas de Gangréne Symétrique d’origine traumatique suivi de 
quelques réflexions sur la pathogénie de l’affection, par I). Goup- 
scumipt (de Strasbourg). Bulletins et Memoires de la Société Médicale des Hopitaux 
de Paris, n° 27, p. 748-750, 19 octobre 1905. 


Observation d'une femme de 67 ans, qui & la suite d’une chute est atteinte de 
gangréne de la jambe droite, puis un mois aprés, de la jambe gauche en une 
région symétrique. Pour l’auteur, la maladie de Raynaud paralt « n’étre qu'une 
phase de Ja sclérodermie » : dans celle-ci on observe parfvis des lésions soit dans 
le systéme artériel, soit dans le systéme nerveux, soit dans les deux systémes a 
la fois. L’infection joue un role prépondérant et surtout la toxémie dans la 
gangrene ; l’intoxication lente peut donner lieu & des symptémes peu graves, 
tandis qu'une toxémie massive peut amener, comme dans un cas de |'auteur, 
une mortification foudroyante de la rate et des deux extrémités inférieures. Le 
transfert d'une gangréne cutanée d'une jambe 4 l'autre peut s’expliquer par la 
toxémie; pour expliquer la symétrie des plaques gangréneuses, on peut admettre 
que lorsqu’il y a sphacéle d'un lambeav de peau, par suite rupture plus ou 
moins compléte de communication avec son centre nerveux, celui-ci par une 
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sorte d’inhibition, ne se trouve plus 4 méme de faire appel 4 la phagocytose 
pour sauvegarder contre l’intoxication le Jambeau cutané correspondant dans le 
membre rest¢ jusque-la indemne. Le role du syst¢me nerveux est passif 

P. Sarton. 


1374) Exostoses multiples, par P.-L. Launois et F. Trémoiéaes. Bulletins 
et Memoires de la Societé Médicale des Hopitauxr de Paris, p. 681-683, 27 juil- 
let 1905. 


Observation d'un malade agé de 27 ans, qui depuis sa plus tendre enfance 
eut des exostoses au niveau du cou-de-pied, l’évolution s'est faite jusqu’a 20 ans; 
mais certaines de celles qui étaient constituées & cet age se sont accrues depuis 
Le sternum, les clavicules, les cotés, les omoplates sont criblés d’aspérités; les 
os longs sont également atteints, les extrémilés des mains et pieds présentent de 
petits exostoses. Ces déformations ne peuvent étre imputées au rachitisme 

P. Sainton. 


1575) Gangréne spontanée symétrique avec Accidents Médullaires, 
par Ferrier. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, 
p. 683-695, 27 juillet 1905 


Lorsqu’il existe une cause bien déterminée a la gangréne (chaleur, froid, subs- 
tance caustlique, oblitération), il est facile de s’expliquer pourquoi les phéno- 
ménes intimes de la nutrition sont suspendus dans un membre; dans des cas 
analogues a celui que cite l'auteur et ot la gangréne est spontanée, le méca- 
nisme de la mort locale est difficile & concevoir 

Dans le cas de Ferrier il s’agit d'un homme de 49 ans, habitant l’Algérie, ané- 
mié par les fiévres paludéennes ; il est atteint brusquement de gangréne symé- 
trique étendue des membres inférieurs, ayant nécessité l’amputation, le malade 
eut peu de temps aprés des eschares du sacrum, du grand trochanter, du scrotum, 
de l'incoutinence des matiéres, de la rétention d’urine, de l’asphyxie locale des 
extrémités supérieures. L’examen des artéres du membre amputé montre de 
lathérome, celui des nerfs des lésions dégénérative manifestes 

Dans ce cas quel est le facteur de la gangréne? L’ergotisme, le lathyrisme 
assez fréquents en Algérie, ne peuvent étre mis en cause; le malade n’était pas 
diabétique. L’athérome est impuissant 4 expliquer la symétrie des accidents; la 
cause principale de la gangréne parait étre une lésion nerveuse 

Discussion. —- Doprex demande quelle est la cause de la névrite 

Pour Ferrier on peut invoquer l’influence de l’infection palustre, l'athérome 

BercGé insiste sur ce fait qu'il n’est point nécessaire d’invoquer une oblitéra- 
tion artérielle pour expliquer la gangréne ; des lésions athéromateuses suflisent 
pour produire de l’ischémie, sans nécessiter une intervention nerveuse 

Lton Bernarp admet l’opinion de Bergé et se demande si les lésions ner- 
veuses sont primitivées et secondaires. 

Dorrer ne croit pas qu’une névrite puisse étre tributaire d’une oblitération 
vasculaire. Dans un cas d’artérite typhoidique, il a trouvé une mortification du 
tissu nerveux, mais pas de névrite. Il a fait les mémes constatations chez les 
sujets vieux atteints d’athérome. 

Dvurour attribue dans l’observation de Ferrier, un grand rdéle a Ja myélite 
dans la production de la gangréne; les affections médullaires peuvent provo- 
quer des troubles trophiques suffisants pour nécessiter une amputation 

Acuarp fait remarquer que les nerfs résistent d'une fagon remarquable dans 
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les foyers infectieux. Quant a la névrite d'origine vasculaire, il en a publié un 
cas démonstratif en collaboration avec Joffroy. 

Les faits observés de Dopter qui n’a point trouvé de lésions de névrite,malgré 
loblitération des vaisseaux des extrémilés digitale s’expliquent sans doute par 
des phénoménes d’inhibition ou de suppléance vasculaire. 

Aex. RenavuLt a va des cas oi l’action pathogénique de la moelle n’était pas 
douteuse. 

Ferner fait remarquer qu'il a intitulé sa communication gangréne, etc., avec 
phénomenes médullaires. P. SAINTON. 


(576) Exploration des fonctions rénale, intestinale et hépatique chez 
un Myxcedémateux, par Marcet Garnier et Lepret. Bulletins et Mémoires 
de la Société Médicale des Hopitaur de Paris, p. 797-800, 2 novembre 1905 


Chez un myxcedémateux de 46 ans, les auteurs ont pratiqué les trois épreuves 
suivantes : épreuve de la perméabilité rénale par le bleu de méthyléne, épreuve 
du carmin {repas d’épreuve avec un cachet de carmin) pour ]’examen des fonc- 
tions intestinales, épreuve de la glycosurie alimentaire avant et aprés le traite- 
ment thyroidien. ll a constaté qu’aprés l’opothérapie les fonctions du rein, de 
l'intestin et du foie languissantes étaient rapidement devenues normales; ce 
n'est point seulement la peau et le systéme nerveux qui sont troublés dans le 
myxedéme, mais encore le fonctionnement des différents viscéres. 

P. SarntTon. 


1577) Un cas d’Exostoses ostéogéniques multiples, héréditaires et 
familiales, par Pierre Teissigr et Denécuavu. Bulletins et Mémoires de la 
Société Médicale des Hopitaux de Paris, p. 647-650 (une radiographie), 43 juil- 
let 1905 


Les exostoses osléogéniques peuvent étre héréditaires et familiales comme des 
exemples antérieurs en ont été observés 

Dans le cas particulier, il s'agit d’un enfant de 12 ans, qui présente au niveau 
de la diaphyse de divers os des exostoses; contrairement & ce qui se présente 
habituellement le siége de la production osseuse est diaphysaire, elle semble 
avoir une origine sous-périostée. Le pére est porteur de tumeurs analogues, mais 
moins nombreuses au fémur, aux tibias et aux avant-bras. Son pére était por- 
teur de tumeurs analogues; enfin, chez un des fréres de l'enfant il existait au 
libia une exostose. 

Le caractére nettement familial de cette persistance pendant trois générations 
montre bien qu’il s’agit Ja d'une malformation transmise par hérédité. 

P. SaInTON. 


1578) Deux cas d’Exostoses ostéogéniques multiples, par Pizrre Manig, 
Anpré Lint et Faure Beauwiev. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des 
Hopitaux de Paris, p. 651-654, 13 juillet 1905. 

Les deux malades ont des exostoses en nombre innombrable aussi bien au 
niveau des grosses que des petites articulations, au niveau des diaphyses aussi 
bien qu’au niveau des épiphyses. Ils ont des déformations remarquables de cer- 
tains os longs, tibia, os de l’avant-bras qui semblent faire partie du processus 
pathologique général. Chez ces deux sujets la maladie n’a aucun caractére héré- 
ditaire et familial; elle n'est attribuable & aucune affection. L’un des malades a 
les déformations osseuses depuis sa plus tendre enfance; chez l'autre elles. ont 
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commencé a lage de 6 ans, et depuis elles n'ont cessé d’apparaitre (ce dernier 
malade a 35 ans). Cette évolution prolongée est anormale. A l’examen radioseo- 
pique les productions paraissent nettement formées d’os véritable, spongieux, § 
travées irréguliéres, mais peut-étre avec tendance 4 rayonner d'un point d’im- 
plantation 

Tous les moyens thérapeutiques employés chez le dernier malade ont paru 
impuissants et il semble qu’on ne puisse actuellement avoir recours qu’a un trai- 


t4ement chirurgical. P. Sarnton. 


1579) Sclérodermie diffuse. Traitement thyroidien. Guérison. (résen- 
tation de la malade), par P. Ménérrier. Bulletins et Mémoires de la Société 
Médicale des Hopitaux de Paris, p. 605-606, 6 juillet 1905. 


Présentation d’une malade atteinte de sclérodermie, traitée par le corps thy- 
roide de mouton en nature, a la dose de deux grammes par jour, pendant une 
semaine avec suspension alternative de traitement d’égale durée. L’améliora- 
tion progressive et lente s'est terminée par une guérison paraissant complete. 

P. Santon. 


1580) Maladie osseuse de Paget guérie par le Traitement antisyphili- 
tique, par L. Jacquet. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hopitaur 
de Paris, p. 629-633 (une photographie), 13 juillet 1905 
Il s‘agit d'un homme de 53 ans, qui quelques mois aprés un traumatisme de 

la jambe ressentit des douleurs sourdes et vit apparaitre la déformation du tibia 

en lame de sabre; il y avait hyperthermie notable au niveau du membre atteint, 
les réflexes étaient exagérés, il y avait des points douloureux osseux. Le traite- 
ment spécifique améliora les accidents, l’hypertrophie osseuse disparut 
Discussion. — Ménétrier rapproche ce cas de celui qu'il a présenté antérieu- 
rement et ot les déformations osseuses se généralisérent. Il partage l’opinion de 
Jacquet, sur la diagnostic et la nature de la maladie. P. Santon. 


4581) Achondroplasie héréditaire, par P.-E. Launois et E. Apgar. Bulletins 
et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, p. 606-613 (tableaux 
généalogiques), 6 juillet 1905 
Histoire de malades, pére et fille achondroplasiques : le pére est agé de 

34 ans, la fille de 26 mois. C’est un exemple typique de la transmission hérédi- 

taire de l'achondroplasie ; certains auteurs avaient contesté le fait que l’achon- 

droplasie est une affection héréditaire et familiale correspondanta une véritable 
variation de l’espéce humaine. Les cas héréditaires publiés depuis quelque temps 
sont au nombre de douze, ilest permis de déterminer le mode d’apparition et de 
transmission de la dystrophie. Dans une famille d'individus normaux on voit 
apparaitre des achondroplases dans une génération, ceux-ci sont susceplibles de 
transmettre la déformation 4 leurs enfants, mais non inévitablement. La famille 
achondroplasique s’éteint rapidement en raison des déformations du bassin chez 
la femme, de l'infériorité de l'homme dans la lutte pour l’existence. 
L’achondroplasie n'est point particuliére 4 homme; il y a des races d’ani- 
maux achondroplases, les boeufs bouledogues de Normandie, les bceufs natos de 
la République Argentine, les moutons ancous. Les auteurs contrairement aut 
idées soutenues par Poncet de Lyon, qui admet |J’achondroplasie ethnique et 
l’achondroplasie pathologique et considére cette dystrophie comme le reliquat 
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d'un atavisme, tendent a faire des achondroplases les spécimens d'une race en 
voie de formation; c’est une variété spéciale de l’espéce humaine. 

Discussion. — Sevestre rappelle qu’il vient de publier un cas d’achondroplasie 
héréditaire (Académie de Médecine, 6 juin 1905). P. Sarnton. 


(582) De l’hypertrophie Myopathique des Muscles, par Becurérerr. 
Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie expérimentale, n° 3, 
p. 176-184, 1905. 


A cété des formes ordinaires de |’hypertrophie des muscles, comme l’hyper- 
trophie fonctionnelle des athlétes, l'hypertrophie convulsive (par exemple dans 
le torticolis), l‘hypertrophie myotonique, l"hypertrophie cérébrale ou I’hyper- 
trophie d'origine périphérique, on peut observer une espéce particuliére d’hyper- 
trophie névrotique, d'origine périphérique, se développant sur le terrain de la 
phlébite, et une espéce particuliére de myopathie hypertrophique idiopathique 
locale. Serge SovukHANoOFF. 


1383) Décollement Epiphysaire chez un Castrat naturel adulte. (Note 
préliminaire), par Gross et Sencert, Réunion biologique, Nancy, 1905; Comptes 
rendus de la Société de Biologie, p. 135, 1905, 


Fracture de l’épiphyse supérieure de l’humérus, par décollement épiphysaire 
a la suite d'un traumatisme léger chez un infantile de grande taille (4 m. 74), 
agé de 48 ans, cryptorchide double avec atrophie des organes externes. Fracture 
du fémur & 54 ans, épiphysaire. L’examen radiographique a montré sur plu- 
sieurs os la persistance du cartilage de conjugaison incomplétement ossifié, ce 
qui explique chez cet homme le type infantile des fractures. Les auteurs rappro- 
chent cette non-ossification de l’insuffisance fonctionnelle de la glande testi- 
culaire interstitielle. 


1584) Lésion du SquelJette chez un Castrat naturel, par Gross et SENceRrT, 
Revue de Chirurgie, 10 novembre 1905. 


Etude détaillée de l’observation précédente avec reproduction d'une série de 
radiographies montrant la persistance relative des cartilages dia-épiphysaires. 
Les auteurs insistent surtout sur le réle joué dans cette absence d’ossification 
par l’insuffisance fonctionnelle de la glande interstitielle du testicule, et sur les 
recherches et les types décrits par Ancel et Bonin. G. E. 


NEVROSES 


1585) Sur la symptomatologie de la Folie Epileptique et en particulier 
sur le rapport entre l’Aphasie et la Persévération, par Roecke (cli- 
nique du prof. Siemerling, Kiel). Archiv f. Psychiatrie, t. XLI, fase. 4, p. 4 (28 p., 
4 obs.), 1906 


La persévération, symptéme fréquent dans les paroxysmes épileptiques, n'est 
pas dd 4 un déficit localisé, mais est un symptéme général d’épuisement et de 
faiblesse. 

Les troubles du langage des épileptiques, qu’ils se présentent sous forme de 
persévération ou de verbigération, ne sont pas & mettre toujours sur le compte 
@une aphasie. Mais il faut noter que l'aphasie amnésique a une place impor- 
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tante dans la symptomatologie de l’épilepsie et doit faire songer dans certains 
cas & la folie épileptique. M. Trévet, 


1586) Sur certaines particularités du cours de la Psychose Epilep- 
tique, par Ostankorr. Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psycho- 
logie expérimentale, n° 7, p. 487-514, 1905. 

Les manifestations psychiques aigués chez les épileptiques se distinguent par 
leur apparition périodique; elles apparaissent sans cause manifeste et leur 
polymorphisme est souvent trés remarquable. Les troubles psychiques aigus 
dans |’épilepsie s'accompagnent de modifications de la conscience pendant I'accés 
et de modifications de la mémoire aprés l’accés. La psychose a un cours pro- 
gressif et se termine par la démence. Serge SovukHanorr. 


1587) Sur la symptomatologie de l’Epilepsie, par Ascuarrensunc. Congris 
de Neurologie, Liége, 1905. 

Sous le nom d’épilepsie, nous rencontrons les symptémes les plus différents, 
quant a l’aspect général. Il parait bien certain que l’épilepsie n’est pas une ma- 
ladie unique avec symptémes différents, mais qu'elle comprend, en réalité, plu- 
sieurs formes d’affections cérébrales qu’il est encore prématuré de vouloir dis- 
tinguer. Puisque nous n’‘arrivons pas encore a séparer ces formes, il faut bien 
approfondir les symptomes. 

L’accés convulsif est le symptéme le plus connu el le plus étudié, mais il en 
est aussi qu’on ne connait guére, quoiqu’on le retrouve plus souvent que l’accés 
convulsif. L’auteur voudrait fixer l’attention sur le symptome de la mauwvaise 
humeur. Cette « mauvaise humeur » survient et disparait sans cause apparente, 
ne dure qu'un ou deux jours, trés rarement plus. Quelquefois, ces altérations 
d’humeur font suite 4 un accés convulsif ou bien le précédent; mais, dans la 
plupart des cas, elles se montrent sans qu'on puisse trouver trace d'un accés 
convulsif. Elles sont accompagnées de symptoémes qui démontrent laltération 
profonde et générale du systéme nerveux : contraction paresseuse des pupilles 
sous |'influence de la lumiére ou méme rigidité, troubles vaso-moteurs, accélé- 
ration du pouls, transpirations excessives, diarrhées abondantes, tremblement 
des doigts, exagération des réflexes, perte rapide de poids, céphalées. La clarté 
des pensées est obnubilée, mais trés souvent a un degré si léger qu’on ne peut 
pas le constater par de simples conversations. Quelquefois il y a aussi des idées 
délirantes, passagéres et non spécifiées, de la tendance au suicide, del'angoisse. 
Quand ces malades prennent de l’alcool pendant ces états, les accés changentet 
on trouve alors des états d’épilepsie psychique des plus graves, de vrais accés 
d’obnubilation (Damerzustande) 

Parmi 50 épileptiques, l’auteur a trouvé le symptome de la mauvaise humeur 
sans l’accomplissement d'un accés convulsif ou vertigineux, 35 fois; parmi 
21 épileptiques avec des accés convulsifs, le symptome ne manquait qu'une fois, 
mais dans les 20 cas il n’était pas lié aux accés mémes 

L’auteur ne prétend pas que ces accés de mauvaise humeur soient le symp- 
tome le plus caractéristique de l’épilepsie, mais sa fréquence prouve son impor- 
tance, laquelle, en outre, est donnée par la gravilé des actes commis dans ces 
états et qui consistent principalement en des acles violents, désertions, attentats 
a la vie. 

li voudrait attirer l’attention des aliénistes sur ce symptdme, pour fixer sa 
position dans le cadre symptomatologique de |’épilepsie. Paut Masoiy. 
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PSYCHIATRIE 


ETUDES GENEKALES 


PSYCHOLOGIE 





1588) Les questions qui se posent en Psychiatrie clinique (I ragestel- 
lungen der Klinischen Psychiatrie), par Kroere.in. Centralblatt fiir nervenheil- 
kunde u. Psychiatrie, XXVIII, t. XVI, nouvelle série, 1" aodt 1905 


Important article donnant le bilan actuel de la médecine mentale. Parmi les 
types cliniques actuellement admis d'une fagon officielle, et en dehors d’eux 
existe une foule de cas qui, en réalité, n'y rentrent pas et sont des formes encore 
non diagnosliqués parce qu’elles sont inconnues. Notre ignorance est grande de 
leur marche et de leur pronostic 

Dans l'amentia on fait rentrer une foule de cas ressortissant a la démence 
précoce et a la folie maniaque dépressive, la marche ultérieure donne le 
diagnostic. Il est des cas d’amentia se terminant par une démence différente de 
la démence précoce 

Les affaiblissements mentaux consécutifs aux infections sont encore mal 
explorés 

Les psychoses aicooliques, malgré leur commune origine, présentent des 
formes dont la genése est encore bien obscure. 

Kraepelin défend la démence précoce ; a l’époque of il a emprunté ce terme 
aux auteurs francais, il pensait qu'il s'adaptail bien au pronostic mauvais et au 
début précoce ; plus tard il a lui-méme douté que cela fat exact. Il y a en effet 
des catatonies tardives, et le pronostic ne lui parait plus aussi fatal. En ce qui 
concerne sa division en démence simple, hébéphrénique, catatonique, para- 
noide, il n’a pu jusqu ici en trouver une plus pratique ; l'étude des terminaisons 
des cas actuellement donnés comme démence précoce fera sans doute découvrir 
d'autres types morbides confondus dans cette bouteille a l’encre 

Pareil but commence a étre atteint pour la paralysie générale. Kraepelin attire 
"attention sur les cas stationnaires non progressifs et sur les cas qui doivent 
étre dissociés de la paralysie générale qu’ils simulent 

Les psychoses séniles, la mélancolie d'involution, les formes circulaires sont 
encore a étudier ; la psychose anxieuse des vieilles personnes de Wernicke parait 
étre une affection spéciale avec ses lésions étendues de l’écorce; de méme les 
formes paranoides séniles 

En ce qui concerne la paranoia, la folie puérulente est une forme admise, 
mais d'autres cas se confondent avec la démence précoce. A une autre extrémité 
de la série est le délire chronique de Magnan. Il y a une multitude de formes de 
passage. Sont-ce la des maladies de méme ordre ? On ne peut le dire encore 

La folie maniaque dépressive quoique bien définie est encore & explorer, mais 
plus encore les états mixtes (Mischzustande), certaines formes périodiques qui 
he ressortissent pas a la folie maniaque dépressive et les terminaisons de celle- 
ci par des états chroniques de manie, de mélancolie, d’hypocondrie. 

Dans l’épilepsie il y a sans nul doute a différencier des maladies différentes, 
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dans les cas qui laissent l’intelligence intacte et ceux qui s'accompagnent de 
démence, par exemple ; il en est de méme pour I’hystérie 

Pour |'étude de tous ces problémes Kraepelin fait appcl a la collaboration des 
asiles o viennent s’amasser les malades qui ne peuvent étre suivis dans les 
cliniques M. Trénew 


1589) Contribution au diagnostic des irrégularités mentales. Les 
frontiéres anthropométriques des anormaux d’aprés Binet, par 
Decro.ty. Journal de Neurologie, Bruxelles, n° 4, 1906; Ann. de la Soc. des Se 
natur. et médic. de Brurelles, 1905 


Ces travaux, cuvre consciencieuse et bien exposée, comprenant de longues 
recherches personnelles, concluent a l’excellence de Ja méthode de Binet (men- 
surations anthropométriques). L’idée de Binet est susceptible de certains perfec- 
tionnements 

Il est juste d’'ajouter que ce procédé a élé vivement critiqué par Houzé (Soe 
roy. des se. nat. et médic., Bruxelles, mai 1905) et guére moins 4 la Société 
belge de Neurologie. (Journal de Neurologie, 1906, p. 80.) Paun Masoin 


1590) L’analyse mathématique des courbes de Fatigue comme pro- 
cédé de diagnostic dans les maladies nerveuses, par JoreyKo. Con- 
grés de Neurologie, Liége, 1905; Journ. de Neurologie, 1906 


L’examen des courbes ergographiques et surtout leur composition mathéma- 
matique offre un grand intérét. La courbe de fatigue de la grenouille obtenue 
par kronecker est, par exemple, des plus simples. Il y a une diminution cons- 
tante réguliére entre chaque longueur de ligne et il n’y a qu’un facteur unique 
qui intervient ici. Chez homme, cette ligne droite est trés rare: d'une facon 
générale la courbe est concave en haut Or, on peut démontrer que la courbe 
ergographique est la résultante de l'action de trois facteurs constants ou para- 
métres. Un paramétre qui se reléve et deux autres négatifs qui s'abaissent, l'un 
en proportion du temps, l'autre en proportion du cube de temps La constante 
qui monte est due a l'excitaltion nerveuse ; celle qui descend en proportion du 
temps est due a l’usure des hydrates de carbone; celle qui croit comme le cube 
du temps est due a l’action des toxines d'origine albuminoide. Par les recherches 
ergographiques on parvient donc a entrer dans l'intimité des phénoménes de la 
fatigue. Dans l'action de l’aleool, par exemple, on voit le paramétre B (nerveux) 
augmenter fortement; l’action du sucre, au contraire, diminue le parameétre A 


’ 


(hydrates de carbone) et C (toxines). L’anémie du bras diminue beaucoup le 
travail. A augmente, C augmente, mais B aussi, parce que les conditions de 
fatigue augmentant, le syst¢me nerveux augmente ses impulsions On devrait 
et on pourrait, a l'aide de ces courbes, définir chez les neurasthéniques ce qui 
est en défaut (intoxication, excitation nerveuse, ete ), dans les paralysies de 
méme. Toutes les courbes peuvent étre ramenées a ces paramétres, sauf celles 
en S et les droites Paul Masoin 


1391) Traitement des jeunes Criminels dans le Droit pénal et dans 
la discipline pénitentiaire suivant les principes de l’anthropologie 
criminelle. Rapport sur une expérience nouvelle tentée en France 
« le Patronage familial », par Paui Kauy, avocat a la Cour d'appel de 
Paris. VI° Congrés International d’ Anthropologie Criminelle, Turin. 1906 


Dans bien des cas, au lieu de retirer l'enfant a sa famille, il faut plutot se 
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servir de Ja famille pour essayer de réformer l'enfant. Quand les parents font 
ce qu'ils doivent faire, quand ils n’ont en somme besoin que de conseils et d'une 
aide morale, quand ils veulent s’occuper de leurs enfants et faire pour eux leur 
devoir, il ne faut pas négliger cette aide précieuse. La famille est, dans ]’état 
social actuel, le milieu le meilleur ot l'enfant puisse s’élever et se développer 
C'est du pére et surtout de la mére que l'on doit espérer le plus dans ce cas ; 
aucune intervention élrangére, si bienveillante et si éclairée soit-elle, ne saurait 
remplacer cette influence précieuse. C'est la l’idée qui a présidé & la création du 
Patronage Familial. Son but scrait de fournir aux familles un appui et un con- 
cours moral pour lutter contre le danger qui menace leurs enfants. Il convient 
de rechercher pour chaque enfant quelles sont les choses qui sont susceptibles 
de l'intéresser et de l'émouvoir, car c’est surtout par le sentiment qu’on peut 
tenir les jeunes ames. 

Ce nest pas a dire que le patronage dans la famille soit le reméde, la panacée 
universelle contre la criminalité infantile ; la question est plus complexe que 
cela et le défaut de beaucoup de ceux qui étudient ces questions est de les croire 
simples. Seulement, & coté et en méme temps que les procédés déja connus et 
déja employés, le patronage dans la famille peut et doit tenir sa place ; il est 
susceptible d’apporter une diminution sensible des délits commis par les enfants 

F. DELENI. 


1392) Organisation pratique de la Prophylaxie de la Criminalité 
juvénile, par L. ALbanet .VI° Congrés International d Anthropologie Criminelle, 
Turin, 1906, 


La famille est en effet la grande sauvegarde. Mais souvent on ne peut laisser 
enfant en contact avec l’extérieur qu’aux heures ot la famille peut réellement 
exercer sa surveillance efficace. Il faudra pour beaucoup d enfants créer des 
écoles de prévention oi seront internés les plus indisciplinés, tout en conservant 
le lien familial, quand les parents sont honorables 

ll suftira parfois d'une séparation pour renforcer les sentiments d’affection et 
de respect, oubliés par les enfants qui n’ont que du ressentiment en l'occasion 
des remontrances ou des corrections recues 

Ces écoles de prévention seront de deux sortes. Pour le simple vicieux, le 
délinquant, le révolié contre l'autorité des parents ou des maitres, ce seront de 
simples internats avec un réglement seulement sévére. Mais pour les anormaux, 
les dégénérés, qui ont besoin d’étre dirigés d'une fagon toute spéciale, il faudra 
créer des établissements médico-pédagogiques, ot le médecin et le pédagogue 
allerneront pour rédimer et Lransformer ces mentalilés défectueuses. 


F. DELENI. 


593) L’Anthropologie des classes pauvres et ses rapports avec l’an- 
thropologic criminelle, par Arrarpo Niceroro, prof. a I'Université de Lau- 
sanne et a Université de Naples. Vit Congrés International d’ Anthropologie Cri- 
minelle, Turin, 1906 


Les classes pauvres se trouvent, d’aprés les nombreuses observations et expé- 
rimentations de l'auteur dans un état d'infériorité physique, physiologique, 
psychologique et ethnographique 

7 es signes de dégénérescence physique sont-ils la cause ou l'effet de la 
misére? En d'autres termes, les pauvres sont.ils des pauvres parce qu’ils sont 
? 


dégenérés, ou les pauvres sont-ils dégénérés parce qu'ils sont pauvres? Les 
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recherches présentes permettent de constater que l'infériorité physique et phy- 
siologique des classes pauvres proviennent surtout des conditions matérielles de 
la vie (alimentation, travail, fatigue, toxines, logements, etc.). 

C’est ainsi que l'étude de i’état de dégénérescence physique, ov se trouvent 
les classes pauvres et de l’action des intoxications et des auto-intoxications sj 
fréquentes chez les hommes des basses classes sociales, permet de montrer quel 
est le véritable lien qui rattache la criminalité a la misére. Celle-ci émigre, dang 
un certain sens, des facteurs cxternes de la criminalité pour devenir un véritable 
facteur interne F. DELENI 


1594) Parenté, par Fr. Lance. Copenhague, 146 p., 1904 


Des observations faites dans une maison d'aliénés, montrent de quelle ma- 
niére réagissent sur la descendance Il’alcoolisme, l’épilepsie et l‘arthritisme des 
ascendants C.-H. Wurrzex 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





1595) De la valeur diagnostique des Symptémes Oculaires, aux trois 
périodes de la Paralysie Générale. Troubles pupillaires, par A. ko- 
piev, Napa. et Dunos. Montpellier, chez Alfred Dupuy, 1906 


En dehors de l’inégalité pupillaire, les troubles des réflexes iriens sont 
caractéristiques chez tous les malades; 4 un moment quelconque de |'évolution 
de la maladie, mais, surtout, a la troisiéme période, on note un affaiblissement 
trés marqué du réflexe lumineux. Le plus souvent, vers la fin, l’abolition est 
compléte. Toujours aussi, 4 cette période, il y a diminution du réflexe accommo 
dateur, quelquefois méme disparition absolue 

Aussi bien a la période terminale qu’au début ou a la période d'état, une 
rémission méme courte dans la marche de la maladie s'accompagne d'un arret 
d’évolution et méme d’une amélioration des phénoménes oculaires 

En revanche, les ictus ne s’accompagnent pas seulement de phénoménes 
oculaires nouveaux, mais encore laissent aprés eux une aggravation des symp- 
tomes précédemment constatés. 

De toutes ces observations aux différentes périodes de la paralysie générale 
il résulte que, en faisant abstraction des autres symptémes de la paralysie 
générale pour ne s’attacher qu’a l'étude des signes pupillaires, la division 
classique en trois stades se succédant réguliérement, début, état, terminaison, 
ne s applique pas d’une facon absoiue & la description des symptomes 
pupillaires des paralytiques généraux 

En effet, aussi bien & cause des ictus qu’a cause des rémissions qui peuvent 
se produire a tous les stades de la maladie, la marche de la paralysie géné- 
rale n'est pas réguliére. D’autre part, du cété des yeux, certains symptomes 
s'accusent tantot dés la premiére période, tantot, au contraire, ne surviennent 
qu’a la fin, de sorte que le tableau clinique des troubles visuels est complet 
quelquefois dés le début, d'autres fois les troubles observés sont trés peu 
manifestes, alors que la cachexie est déja venue FEINDEL. 
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(396) De la valeur diagnostique des Symptémes Oculaires, aux trois 
périodes de la Paralysie Générale ; troubles du fond de l’oil, par 
A. Ropiet, F. Cans et Pansrer. Montpellier, chez Alfred Dupuy, 1906. 


Dans le cours de la paralysie générale, et plus souvent a la période d'état 
qu’a ses débuls, on peut constater des lésions du fond de I’ceil qui jusqu’a ces 
derniers temps avaient peu attiré l’attention des ophtalmologistes et des alié- 
nistes. 

Dans la premiére période de la paralysie générale, ces symptémes sont peu 
caractéristiques et ils sont variables : on constate des vaisseaux dilatés et 
flexueux, de l‘anémie neuro-rétinine, de petites hémorragies rétiniennes, etc 

Mais la lésion importante est l’atrophie optique qui se constitue 4 la période 
d'état. On la voit évoluer depuis la névrite (congestion) jusqu’a l’atrophie défini- 
tive (disparition des fibres nerveuses) de la période démentielle terminale, en 
passant par la név rite atrophique, qui correspond a la dégénérescence graduelle 
dela fibre nerveuse étouffée par l’'hyperplasie scléreuse du tissu conjonctif 

Les troubles amblyopiques légers progressent peu, malgré que les lésions 
oculaires s'accusent. Le paralytique général meurt toujours avant d’étre aveugle. 

Les ictus, toujours aggravants, laissent aprés eux souvent des hémorragies 
rétiniennes et une exacerbation des symptémes précédemment constatés 

En revanche, aussi bien a la période terminale qu’au début ou a la période 
d'état, une rémission, méme courte, dans la marche de la maladie, s’accom- 
pagne d'un arrét d’évolution et méme d'une amélioration de phénoménes ocu- 
laires, soit subjectifs, soit ophtalmoscopiques. Mais il n'y a jamais régression 
totale des lésions qui, par Jeur persistance, indiquent la présence d'un processus 
morbide, qui sommeille, mais est prét a se réveiller & la moindre incitation. 

FEINDEL. 


1397) Sur une disparition trés particuliére de Fibres Myéliniques 
dans l’écorce des Paralytiques Généraux (Ueber einen eigenartigen 
Markfasernschwund in der Hirnrinde bei Paralyse), par Fiscuer (Prague) 
Wiener klin. Wochenschrift, n° 22, p. 661, 1906 


Les premiers faits de ce genre ont été tout récemment signalés par Borda 
(1906) 

Voici de quoi il s’agit. 

Cet auteur a trouvé dans l’écorce cérébrale de trois paralytiques généraux, 
par la coloration de Weigert, des endroits au niveau desquels les fibres & myé- 
line avaient disparu; ces « taches », comme les appelle l'auteur, étaient dis- 
posées autour des vaisseaux, siégeant au niveau ou bien au-dessous de la strie 
de Baillarger 

Fischer a entrepris les mémes recherches sur les cerveaux de vingt-cing para- 
lytiques généraux et chez treize d’entre eux, il a trouvé les foyers en question 
fl en donne une description sommaire dans son travail (devant servir de pré- 
face & un autre, plus étendu) et montre la différence entre ces « foyers » de 
disparition myélinique et la disparition diffuse, dont il n’a pas & s’occuper. A 
noter aussi que les cylindre-axes sont intacts et qu'il n'y a pas trace de dégé- 
nération, ce qui rapprocherait ces résultats de ce qu'on observe dans la selérose 
en plaques 
L’auteur a employé de nombreuses méthodes (de Frankel pour la myéline, de 
Kaplan et de Bielschowsky pour le cylindre-axe, etc.), en plus de la méthode de 
Weigert; il a également recherché si on ne se trouvait pas en présence de pro- 
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ductions artificielles dues & des fautes de technique. Sa conclusion est qu'il 
s'agit bien réellement de faits nouveaux qui étaient restés inconnus jusqu’ici. 
HALBERSTADT. 


1588) Paralysie Générale et Syphilis, par A. Manis. Bulletins et Mémoires de 
la Société Médicale dss Hopitaux de Paris, n° 32, p. 859-860, 23 novembre 1905 
Présentation d'un malade atteint de paralysie générale 4 forme démentielle, 

qui fut atteint de gomme du voile du palais; sous l’influence du traitement anti- 

syphilitique, il y eut rémission dans la marche de la paralysie générale sous 
l’apparition de la gomme, les antécédents spécifiques auraient été ignorés, le 
malade et l’entourage n’en ayant point notion, P. Santon 


1599) La pathologie de la Paralysie Générale, par I’. Ronertson. Review of 
Neurology and Psychiatry, février a avril, 1906 
Long exposé tendant a démontrer que la paralysie générale et le tabes ont 
pour agent pathogéne un bacille diphtéroide, bacillus paralyticans, que |'auteur 
a isolé et soigneusement étudié. A. Bauer. 


THERAPEUTIQUE 


1600) L’Anesthésie chirurgicale par la Stovaine, par 0. F. Mercier 
Association des médecins de langue francaise de Amérique du Nord, troisiéme réu- 
nion tenue aux Trois-Riviéres, les 26, 27, 28 juin 1906 


Depuis un an, M. Mercier a systématiquement remplacé la cocaine par la 
stovaine pour obtenir l'analgésie locale. Il emploie aussi, avec la plus grande 
satisfaction, la stovaine pour la rachianalgésie. La siovaine est préférable a tout 
autre médicament pour l'analgésie locale et elle a rendu Ja rachianalgésie pos- 
sible et avantageuse, sans aucun danger, pourvu qu’elle soit maniée avec pru- 
dence et savoir. 

M. Bourceois (de Montréal) communique vingt-deux observations de malades 
opérés par M. Saint-Jacques, de ]’Hodtel-Dieu, a la rachistovainisation. I] conclut 
qu'injectée dans les méninges rachidiennes a la dose de 6 a 7 centigrammes, la 
stovaine produit une analgésie compléte et constante qui permet de pratiquer 
sur les membres inférieurs et dans l’abdomen les opérations les plus doulou- 
reuses. La soustraction préalable d’une quantité de liquide rachidien égale au 
volume de solution a injecter prévient la céphalée. E. F. 


1601) Un nouveau Traitement des Escarres par le Protargol, par Patt 
Gastin. L’Encéphale, an 1, n° 3, p. 282-283, mai-juin 1906. 


Une hygiéne plus rationnelle, des soins de propreté plus attentifs, de meil- 
leures conditions de couchage ont considérablement diminué la fréquence et la 
gravité des escarres dans les asiles d'aliénés sans avoir réussi 4 les supprimer 
complétement. L’auteur a recherché s'il n’existerait pas une médication plus 
active que celles généralement employées pour la cicatrisation rapide de ces 
plaies et son choix s'est définitivement fixé sur le protargol qui n’avait pas 
encore été utilisé & cette fin thérapeutique. Depuis plus de deux ans, qu'il 
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expérimente ce procédé sous le contréle de M. Pichenot sur les malades hommes 
de l’asile de Montdevergues, il n’a jamais eu de mécompte, ni observé le 
moindre accident d'intoxication. FEINDEL. 


(602) Le Traitement Orthopédique du Mal de Pott, par Ca.or (Berck- 
sur-Mer). Congrés de Lisbonne, avril 1906 


Le traitement orthopédique du mal de Pott doit consister en une extension 
douce du rachis, qui sera maintenue par l’application d’un grand appareil 
platré. On fera, en outre, la compression de la gibbosité a travers une fenétre 
dorsale pratiquée dans le méme appareil. Détail important : ce traitement sera 
continué pendant longtemps et quelquefois méme jusqu’a la fin de la croissance, 
c'est-a-dire jusqu’é ce que la soudure soit faite & la partie antérieure de la 
colonne vertébrale. E. F 


1603) Pathogénie et Traitement électrique de l’attaque d’Asthme, par 
Denis Courtape. Communication d la Société francaise d’Electrothérapie, p. 84, 
bulletin de mars 1906, 

L’auteur a trailé plusieurs cas d’asthme essentiel et de faux asthme par le 
procédé suivant : 

Galvanisation du pneumogastrique dans la région cervicale a l'aide du pole 
positif. Deux tampons de charbon de 6 centimétres recouverts de peau de cha- 
mois et humectés d’eau chaude sont placé de chaque cété de la trachée dans la 
région moyenne du cou, puis au niveau des attaches inférieures du sterno. Le 
pole négatif, plaque large, est placé & la nuque ou au sommet du poumon s’il 
s'agit de pseudo-asthme tuberculeux. Le courant est porté progressivement a 
10 et 15 milli-ampéres. On ne fait pas d’interruptions brusques, mais on peut 
produire des ondes électriques lentes en augmentant progressivement le cou- 
rant jusqu’a un maximum, puis ramenant lentement 4 0. Séances de 10 a 
{5 minutes, deux ou trois fois par semaine. 

Ce mode d’électrisation agit : 4° sur le pneumogastrique d’abord d’une fagon 
centrifuge, ensuite d’une facon centripéte ; 2° directement sur le phrénique ; 
3° sur le grand sympathique. 

Le pole positif doit étre choisi, car appliqué sur le nerf il produit une diminu- 
tion de son excitabilité, 

Sous l'influence de ce traitement les malades atteints d’une attaque d’asthme 
sont en général rapidement soulagés surtout dans l’asthme essentiel et lorsque 
les phénoménes bronchiques ne sont pas trop accentués. ; 

Dans le cas d’asthme cardiaque certains malades ont été soulagés, mais la 
plupart n'ont obtenu aucune amélioration. 

Chez les tuberculeux le soulagement est trés rapide, les accés paroxystiques 
disparaissent 

Enfin l’auteur a obtenu par le méme traitement de bons résultats dans un cas 
d’asthme des foins. Féuix ALLARD. 
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CORRESPONDANCE 


A propos de la question de la Régénérescence des 
Nerfs périphériques 


Je crois obéir 4 un devoir de loyauté scientifique et étre en méme temps agréable 4 
un savant trés apprécié, en faisant observer aux lecteurs de la Revue Neurologique qu'aa 
moment de ma communication a la Société de Neurologie A propos de la dégénératiog 
et de la régénéralion des fibres nerveuses dans la névrite parenchymateuse dégénératigg 
(Revue Neurologique, p. 485), je ne connaissais pas — étant en voyage — article de 
MM. Marinesco et Minea paru dans cette Revue quelques semaines avant (Revue Nae 
rologique, n° 7); pour la méme raison je n’ai regu que plus tard l’article que M. Maris 
nesco a publié sur le méme sujet dans le Journal de Physiologie u. Neurologie (Bd. Vil, 
H. 3-4) et qu’il a eu l’amabilité de m’envoyer 

Sans cela, je me serais empressé de reconnaitre dans ma communication la loyauté 
scientifique avec laquelle M. Marinesco, 4 la suite de ses nouvelles expériences, avait été 
induit abandonnant sa premiére maniére de voir — 4 reconnaitre que dans les nerfs 
périphériques en voie de régénérescence « les fibres nerveuses ne naissent pas spon 
tanément a l'intérieur des bandes protoplasmiques, mais que les fibres de nouvelle for 
mation dérivent de la progression et de la division des fibres parties du bout central », 
tout en continuant a atlribuer un rdle trés important aux cellules fusiformes dans le mé& 
canisme de la régénération. 

Je suis trés satisfait que ces derniéres affirmations de l’éminent neurologiste roumaig 
viennent, avec celles de Cajal et Perroncito, prouver ce que j'avais affirmé depuis 
janvier 1905 pour ce qui concerne les rapports entre les cellules proliférées et les 
fibrilles de nouvelle formation. Société médico-chirurg. de Pavie, 44 janvier, et Société de 
Neurologie de Paris, 2 février, 1906 

A propos de la valeur que Marinesco continue 4 attribuer aux cellules fusiformes dang 
le mécanisme de la régénérescence, je me bornerai ici a faire observer que les derniéres 
recherches de Perroncito (III Note préliminaire. Bulletin Soc. Médic. Chirurg. Pavie, 
t, II, 1906) lui ont démontré qu’a l’extrémité du moignon central on peut trouver déja 
des fibres nerveuses dégenérées, lorsque les chaines cellulaires, admises par les partisans 
de la génération autogéne, n’ont pas encore fait leur apparition. 

Perroncito a aussi démontré la continuité des fibres nerveuses néo-formées — auséi 
des plus minces — depuis le commencement de leur formation. 


EK. MepEA 
(de Milan). 


ERRATUM 


Dans le mémoire original de MM. D. Noica et L. Srromincer, Réflexes osseux, para 
dans le n° du 15 novembre de la Revue Neurologique : 

Page 971, derniére ligne, supprimer: et d'une pronation de l’avant-bras. ’ 

Page 974, ligne 16 du haut, au lieu de ces réflexes manquaient trés rarement; lire : 4 
réflexres manquatent; trés rarement on trouvait.... etc. 

Page 976, ligne 14 du haut, lire 4¢ au lieu de 5° segment lombaire 
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Le gérant : P. BOUCHEZ. 
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